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Wochenschrift. 

Zeitschrift, Zeitung. 

Zeitschrift für die gesammte Medicin. 
1.0... ... = Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 
Z.f.r.M... . — Zeitschrift für rationelle Medicin. 


Die in fetter Cursivschrift gedruckten Ziffern beziehen sich auf den Band. 

beziehungnweiso auf, die Nr Dei Wochenschrften, die in einfacher Cursiv; chrift 

ie Sei so bedeutet Weispielsweise A. f. O. 26, i 

Seite 133 und Kl. W. 1874, 25. Klische 

schrift 1874, Nr. 25. Bei Lehrbüchern, hei denen die Auflage nicht esonders 
bezeichnet steht. ist im Falle mehrerer Auflagen die 1. Auflage gemeint. 

















2 (wularinpertion. Trick 





wegen der zuweilen stärker ausge-prochenen Krümmunzen de: Üehör- 
gangen der wegen seines engen Lumen:. theil: wezer surgelagerter 


4sherunz der Haare. Epithelial- und Ceruminalschllen. Die am kn.rpelizen (sehör- 


wine. 


L 


Optische 
Böfrmitel, 


ganze vorkommenden Krümmungen können durch einen auf die 
Uhrmuschel nach hinten. oben und auisen einwirkenden Zug zum 
Theile ausgeglichen werden: mitunter erweis: sieh jedch eine andere 
Zugsriehtung als zweckmäsiger. 

Biertei kommen auser dr 
„inzein-n Entwirklungs-tadien de ri 








in wahei die Te hei einer nach ar. . wir sonst. nach 
abwärts zeo-igten Blickrichtung erfoigt. 

Zur Beseitigung der anderen oben angegebenen Hindernisse für 
die Ceularinspeetion dienen: der “hrtriehter. die Pincette, anstatt 
dieser zuweilen eine Sonde und 
die Spritze. 

Die aus Metall oder Harı- 
gummi gefertigten thrtrichter 
(Fig. 2 und 3 sind von einfach 
konischer ®) oder exlindrich koni- 
scher‘ tiestalt und besitzen ein 
kreisrundes oder vvales® Lumen 
von verschiedener Weite. 

Ursprän: > als Ohr- 
trichter das vı anne 
erlinderformig grspaltene Spevnlam. welch A’ 
gegrnwärtig wird nur mehr der als 
Zu disgrorischen und didaktise 
inspretion verschilene optische V 
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terfürmig umstaltete: 
Dschlossene Uhnrichter gehraucht. *) — 
"Zwicken kinnen bei der Öralar- 
richtungen Anwendung finden: Zur Ver- 
(1533: einer pusitiven 

| einer achn- 











für binveuläre 
" angramlen. — 
ort zweiten Person das 
Trmmelt „Ale . ho: \ das Speulum mit vi 
Prismar : s Ohrtrichters ei 
deutliches Spiegelbild 
’9) gemacht. 
kann ein Beoh- 
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‚Ohrpincotte: Untersuchungs-Vorgang. 3 


achter sein eigenes Trommolfell zur Anschauung bringen. — Zur Auftragun 
von Modicamenten an eine bestimmte Stelle des Gehörgunges kann ein mit anit- 
lichem Ausschnitte verschenes Ohrspeculum ') benützt werden, 

Die Ohrpincette besitzt vom Handgriff winkelig abgebogene “nrpissene. 
Arme, die gerade (Fig. 4) oder gekreuzt verlaufen und einfach ab- 
gerundet, gezähnt oder löffelfirmig enden, 

Die Ohrspritze findet sich weiter unten beschrieben. 

Untersuchungs-Vorgang. Behufs Untersuchung des Husseren Uner- 
Ohres und des Trommelfelles lisst man den Kopf des Patienten in mm 

der Weise neigen, dass das zu inspieirende Ohr 

Fig. 4. nach aufwärts zu liegen kommt, indess, von einer 

seitlich stehenden Lichtquelle, die Lichtstrahlen _ 
entweder ber oder neben den Kopf des zu Unter- 
suchenden zum Spiegel gelangen und von diesem 
in den Gehörgang refleetirt werden. Die Ohr- sm 
muschel wird nunmehr nach hinten, aussen und "rl, 
oben gezogen und dadurch der Gehörgang gestreckt, 
womit zuweilen die, besonders für ein ungelibtes 
Auge sehr empfehlenswerthe Einstellung des Ge- 
hörganges und des Trommelfellbildes ohne Speculum 
möglich erscheint, Zeigt sich die Einführung eines wir dm 
Speeulums in den Ohreanal nöthig, s0 schiebt man m, 
den, in dem gegebenen Falle möglichst weiten Ohr- 
triehter, unter leicht drehenden Bewegungen, in den 
Gehörgang hineln und, hält bei dem geringsten 
Widerstande oder bei eintretenden Schmerzen mit 
der weiteren Einführung inne. Der Trichter wird hierauf mit dem 
Daumen und Zeigefinger der bisher an der Ohrmuschel befindlichen 
Hand festgehalten, indess die andere, nunmehr frei gewordene Hand, 
welehe das Speculum eingeführt hatte, den Handrefleetor ergreift. 
Bei Verwendung von Stirnrefleotoren dient die freie Hand, wenn nöthig, „,n4, 
zur Einführung verschiedener Instrumente in den Gehörgang und In "en 
die Paukenhöhle, Aus diesem Grunde ist eine Einübung mit dem 
Stirnspiegel dringendst anzurathen. Ein weiteres Einschieben des 
'Triehters bis an den knöchernen Ohreanal kann im Erfordernissfall 
mit der bereits am Trichter befindlichen Hand bei steter Controle 
des Auges vorsichtig stattfinden. 

Bei einiger Uebung gelingt es sehr leicht, mit dem Daumen und Zeige 
finger den Trichter nach einwärts zu bewegen, während der Ring- und Mittelfinger 
derselben Hand gleichzeitig die Ohrmuschel nach hinten, oben und aussen ziehen. 

Der Oeularinspeetion sich etwa entgegenstellende Hindernisse, Buyferann 
wie Epithel- und Cerumenpartikelehen, können, wenn sie sich im ran. 
äusseren Abschnitte des Gehörganges befinden, mit der Pineette vor- 
siehtig entfernt werden; dagegen sind die im inneren Abschnitte des 
Öhreanales vorkommenden fremden Massen, wegen der leicht statt- 
findenden Verletzung des Trommelfelles, wenn möglich nicht auf 
inatrumentellem Wege, sondern durch Ausspritzung herauszubefördern, 

Durch Hervorwölbung einzelner Wandungen des Gehörganges, Ihe 
sonders (der vorderen Wand, kann eine Besichtigung einzelner Theile des Trommel» >% 





4) Pierce, A. 1.0. 16, 228. 
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er ar luftdichten Verschlusses des Gehörganges sehr passend. Um eine 
Baareng elle Glasflächen leicht vornehmen zu können, ee 
das Glas in ein’ abschraubbares Gehäuse einzusetzen. 

Die Anwendung des Siegleschen Trichters ist folgende: 
Man führt das Speculum in den Gehörgang ein und trachtet diesen 
dabei luftdieht abzuschliessen; der Trichter soll bis an den knöchernen 
Gehörgang vorgeschoben werden, da die nachgiebigen Wandungen 
des ‚knorpeligen Canales bei der später vorgenommenen Au! 
der Luft im Gehörgange in dessen Lumen eintreten und dadurch 
die Besichtigung des Trommelfelles erschweren oder ganz unmöglich‘ 
machen können. Die Aspiration der im Ohrcanale befindlichen 
Luft erfolgt entweder durch Sangen mit dem Munde an dem vom 
pneumatischen Trichter abgehenden Schlauch oder durch Aufziehen 
des Stempels einer Spritze, über deren Ansatz der Schlauch gestülpt 
ist, oder am besten vermittelst eines, dem freien Ende des Schlauches 
angesteekten, kleinen, diekwandigen Gummiballons, 

Zum Zwocke einer deutlichen Wahrnehmung der goringsten Bewegungen 
des Trommelfelles im Momente der Aspiration schaltet oltoiini") in den pneu- 
matischen Ohrtrichter Linsen ein und erzielt damit eine pneumatische Ohrloupe, (Anbupe. 

B. Untersuchung der Ohrtrompete, der Nasenhöhle und 
des Nasenrachenraumes. ls kommen hierbei die Oeularinspeetion 
und die verschiedenen Prüfungsmethoden der Durchgüngigkeit des 
'Tubeneanales in Betracht. 

1. @) Die Ocularinspection der Ohrtrompeto ist in der Regel auf Mc 
deren Ruchenmündung beschränkt; nur ausnalmsweise gibt sich bei Oertupan. 
Perforation des vor- 
deren Trommelfellab- 
schnittes vom äusseren 
Gehörgange aus ein 
Theil der Paukenmin- 
dung zu erkennen, 
Vom Ostinm pharyn- 
geum tubae ist in 
dessen Ruhelage, bei 
imperforirtem Gaumen 
nur vermittelt der 
pharyngo - rhinoskopi- 
schen Untersuchung 
(Rhinoscopia po 





$ = Soptum narlum. i i e 
m m ofereultlare, untere Nasonmnschet.  FtOTIOF) ein deu 
nA= Rachenwündung ı der d Ohirtrompete, liches Bild zu gewin- 


nen (s. Fig. 8), wo- 
gegen die Bewegungen der Rachenmündung nur dureh die Rhino- 
seopia anterior zu verfolgen sind. 


)M..0,7, 80.2 
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Venlarinspretion, der Nasen-Rachenhöhle: 7 


als graulich‘ gefärbter Tumor in die Rachenhöhle hinein. Die genaue 
Einstellung der Rachenmündung der Ohrtrompete erfordert eine seit- 
‚Drehung des Spiegels ac untersuchende Seite. Das 
pharyngeum (O ph) wird in «ler Höhe der mittleren Nasen- des Om 
Bert: Ta erscheint von dreieckiger Ge- men 
mit einer nach vorne gerichteten Basis und einer nach hinten 
gelägerten Spitze; nach oben und nach hinten schliesst das 
mit einem mächtigen Wulste, dem lateralen und medialen 
knorpel, ab; der Grund der Bachenmündung hebt sich durch 
weissliche Farbung von der übrigen blassröthlich aussehenden 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes scharf ab; bei catarrhalischen 
Zuständen zeigen sich dagegen die Grenzen verschwommen und die 
Schleimhaut dunkler roth gefärbt; zuweilen ist das Ostium pharyngeum 


kp 


Nasenspiegel mehr senkrecht oder wagrecht gehalten wird. Wie schon 
Semeleder*) aufmerksam macht, tritt der vordere Theil des Nasen- ung auf 
rachenraumes um so dentlicher im Spiegelbilde auf, je höher der gultuz, 
‚Spiegel eingesetzt, wird und je vertienler er steht; die obere und 
hintere Wand wird dagegen bei einer horizontalen Lage des Spiegels 
am besten inspieirt. Die hintere Wand wird bei mehr horizontal 

. gehaltenem Spiegel, welcher von der hinteren Rachenwand entfernt 
ist, besichtigt; auch hierbei kann der Gaumenhaken schätzens- 
werthe Dienste leisten. An der oberen hinteren Wand bemerkt man 
zuweilen einen kleinen Tumor, das Tuberenlum anterius des Atlas, 
Ein Theil der hinteren Nasenrachenwand kann gleich der hinteren 
Rachenwand vom Munde aus olıne Beihilfe eines Nasenspiegels inspieirt 
werden; hei Nasenracheneatarrhen erscheint sie oft mit gelblich- 
grünlichem Schleime bedeckt. 

Ausser (len erwähnten Gebilden ist noch eine etwaige Hypertrophie der 
beislen Tonsillen, sowie das Verhalten der beiden Hälften des weichen Gaumenx 
im Momente seiner Contruetion genau zu beachten, 

Die Untersuchung des Cavum nasale und der Nasenrachenhöhle Aamsmpis 
vermittelst der Rhinoseopia anterior erfordert ausser dem Retleetor in """ 
der Regel verschiedene Speenla (s. oben) und Dilatatorien; in ein- 
zelnen Fällen ist vom Naseneingange aus ein Theil der hinteren 
Wand des Cavum naso-pharyngeale ohne Einführung eines Nasen- 
trichters sichtbar. 

2. Die Prüfung der Durchgängigkeit des Tubencanales bezieht Mryunz der 
sich entweder auf dessen Permeabilität überhaupt oder im gegebenen ninsirieuser 
Falle auf die nähere Bestimmung des Sitzes und der Natur vorhandener canen, 
Anomalien im Tubenlumen. 

a) Der Tubencanal wird auf seine Permeabilität mit 
Hilfe verschiedener Methoden der Lufteintreibung in die Ohr- 
trompete geprilft. Es sind diesbezüglich anzuführen: Das Verfahren 


%) Die Rhinoskopiv, 1862. 
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8 Vorfahren von Valsalva, Ohrkatheter. | 
en Valsalva; der Katheterismus der Ohrtrompete; das Verfahren 


ge Das Verfahren von Valsalva. Das Valsalva'sche Ver- 
kr fahren besteht in einer foreirten Exspirationsbewegung bei verschlossenem 





gewisse 
aonders auf Emphysema pulmonum, einen schädlichen Einf. ist das 
Amindung, Yalsahorsche Vorfahren En Fällen zur Beurtheilung der Resistenz 
des Trommelfelles, nämlich welchen Widerstand die Meınbran dem von der Rachen- 
höhle in das Cavum tympnni eindringenden Luftstrome slarbietet, ferner zur 
Verhinderung eines allzu raschen Verschlusses künstlicher Perimeik die 


u Der inelactenne der Ohrtrompete besteht in der 
ir? Einführung eines röhrenförmigen Instrumentes in die Rachenmündung. 
der Öhrtrompete, behufs Einblasung von Luft in den Tubencanal. 
Obrkouketer. Als Ohrkatheter (Fig. 11 und 12) dient eine mehr 
dünne Hartgummi- oder Metallröhre (3—4 Nr.), welehe an dem 
die Tuba bestimmten Ende in verschieden starkem 
Grade gebogen ist, während das vordere Ende für die Fie.it. Fig. ıe 
Aufnahme des Ballonansatzes «eine trichterförmige Er- 
weiterung besitzt. An dem trichterfürmigen Ende befindet 
sieh eine Marke (Knöpfehen oder Ring), welche die f 
Stellung des in die Nase eingeführten Katheterschnabels 
anzeigt. Die Länge des Katheters soll 14—16 Om. 


betragen, 
Die zuweilen empfohlenen längeren Kutheter scheinen 
fr nicht so handlich wie die möglichst kurzen, da ihr trichter- 
formiges Ende unnöthig weit vom Naseneingange absteht und 
eine ungeübtere Hand im Momente ler Lufteinblasung leicht 
stärkere Bewegungen des Katheters erregt. Bei dem Gebrauche 
von Metallkathetern wind durch ein Einziehen der scharfen 
Bänder nach innen '} oder durch eine schwache Anschwellung 
dies tubaren Endes *) «lie schmerzhafte Reibung des Metallrandes 
an den Wandwngen der Nasmrachenhöhle verhindert. Im Allge- 
meinen zeigen dich Metallkathuter niemals = abgestumpfte 
Ränder, wie die Hartgummikathoter; diese letzteren bleiben 
daher stets für den Patienten weniger schmerzhaft, wogegen sie 
wieder den Nachtheil ihrer schwierigeren gründlichen Reinigung haben, da sie 
nicht, gluich den Metalfkathetern, nusgekocht werden können. Die den Harteummi- 
katlıetern vongeworfene ausserordentlich leichte Zerhrechlichkeit finde ich bei 
einiger Achtsumkeit in der Handhabung des Instrumentes nicht bestätigt. Immer- 
hin erscheint es ratısauı, jeden Hartgummikatheter vor dem Gebrauche auf 
Gebrechlichkeit zu pı . Es wäre ferner noch aufmerksam zu machen, dass | 











%) Detosar, Mal.ıle loreilte, Parks, 1834. T. 1.) Afatler, Uoh. d. Katleriem 
Kassel, 1896, 62, a Au, Ohırenheilk, 122, 
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Katloter. Rarhetäitsune vom Munde aus; Fixationsvorrichtungen, 8 
gehürteten, demnach nkelbraunen) Hartgummikatheter 


Gi kallum-Lösungen eto, 
nicht angegriffun werden, ferner noch darin, dass man sie leicht In beliebiger 
Man bewogt zu diesem Zweoke den Katheter über der 
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überflüssig und stelm daher gegenwärtig nur ausnahmsweise in Verwendung. 
Zum Festhalten des Katheters ohne Compression der Nusenflügel wird eine ein- 
fache Reissfeder verwendet, die an ihrem oberen Ende in das Kupelgelenk 
‚einer Stirnbinde einpasst ; der eingeführte Katheter wird gegen sein trichterfürmiges 


Fig. 19. 
Fig. ıl, Fig. 16. 


we 


‚Enıle zwischen die beiden Branchen des pinenttenförmigen Instrumentes gobracht 
und durch Aneinanderschrauben derselben eingeklommt Viel rascher zu hand- 
haben «ind die verschiedenen Nasenklemmen, welche durch Anelnanderpressen 
der Nasenflügel den in die Nasenhöhle eingeführten Katheter festhalten; eine 
schr einfache Klemme rührt von Zommafont ®) her (Fig. 13), Ka) benützte eine 
Brillenpinoette. Deistanche fils*) verwendet eine Nasenklemme ans Fischhein, 
welche sich der Arat sollst bereiten kann; man biegt ein 2 Mm. dickes und 
1 Cm. breites Fischbein, nach dessen vorheriger Beölung, über der Flamme in 
kumpfherzförmiger Form mit vom einander abstehenden‘ Endschenkeln um und 
steckt über die beiten Umbiegungsstellen Gummiröhren. Das Instrument und seine 
Applicationsweise ist in Fig. I4 und 15 dargestellt. 


Apparate zu Lufteintreibungen durch den Ohrkatheter Aryorats zur 
in den Tubeneanal werden gegenwärtig fast ausschliesslich mit dem Pe 


1) Waltker u. Ammm'sJ,, 3, 5t.3, 438, #, Cammstan's I. 1345, 3. 208, — 
#) Med. Oontr-Zeit. 1850, 45. — lie Med, Record 1873, July #. A 8287, 
ALTO. Mm 218. Acad, ray. d. scionoes, Paris, 1725, T. 4 Mal. de 
Yoreille, Paris, 1873, #1. — ") Lehel, 218, — ®) A, f. 0, 9, 2408. — 
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10 Handballon, Doppelballon, Zwischenstück- 


Gumsmiballon (Hand- oder Tretballon) ') vorgenommen und Compres- 
sionspumpen oder eins Einblasung mit dem Munde nur selten benützt, 


L *) empfiehlt das Wasserstrahlgebläse, 
ee Der Binftenig. gentalfeia Handballon (Fig. 16) besitzt an 


ee verjüingten Ende einen abschraubbaren Hartgummiansatz, 
in den 'Triehter des Katheters luft- 


dicht einpasst. Fig. un. 


Man hat zu achten, (dass die Lu- 
menweite der Ausgangsröhre des 
Ballons nicht wi, als das Lumen 
des Kathoters an seinem Schmabelende, da 
sonst eine Abschwächung des in den 
Falencanal eingeblasenen Luftstromes er- 
folgt. Um lies zu vermeiden, wählt 
man entweder für weitere Katheter vinen 
entsprechend weiteren Ballonansatz oder 
man benützt überhaupt nur solche An- 
sätze, deren Lumen dem des dicksten Katheters gleichkommt. Grnber ") emplchlt 
das con vexe Ende des Ballons mit. einer etliche Millimeter grossen Ooffuung 
zu versehen, m nach der Auspressung der Luft aus dem Ballon dessen Füllung 
durch diese Lücke zu ermöglichen; der Daumen der die Luftdouche besorgenden 
Hand hält während der Compresien des Ballons die Oeflnung verschlossen und 
wird hierauf abgehoben. Noch bequemer sind die Ventilballons, deren’Ventil 
sich nach innen öffnet. Ott) em t einen Ballon mit 2 Ausgangsröhren, 
von denen die eine zur Verbindung mit dem Katheter bestimmt ist, 
indes von der anderen Röhre ein Schlauch ausläuft, der zwischen 
die Zähne gebracht wird, von diesen während der Entleerung des 
Ballons zusammengeprwsst und hierauf Vehufs Wiederanfüllung des 
Ballons freigelassen wird. Wie Zrortsch *) hervorhebt, soll der Ballon 
nie aus vulcanisirtem Gnmmi bestehen, da sich von diem 
stets kleine Stäcke ablösen, welche in den Katheter und durch 
diesen In die Tuba getrieben werden können, — Zur Reinigung 
der in's Mittelohr eingeblasenen Luft benützen Fraitwä‘) einen 
Badeschwamm, Schwartze?) Watte, Zunfal?) Filterkapseln mit runs 
scher Watte und antiseptischem Mull, Zwcae *) im Katheter befind« 
liche Desinfeotionskapseln. 

Zaese®) verwendet Doppelballoms, wie sie bei den 
Zerstäubungsapparaten im Gebrauche stehen; der zweite als Wind» 
kessel dienende Ballon muss durch ein dichtes Seidennetz, nach 
Liewe noch besser durch ein dünnes, mit gewachster. Baumwolle 
umwirktes Kupfenlrahtgitter vor dem Zerplatzen gesichurt win; ein 
ulehen Netz erhöht auch die Kraft des Luftstromes. An dem Neta- 
ballon ist ein Haken hefestigt, mittelst amsen der Doppelballan 
In ein Knopfloch des Rocken eingohängt wind. 


Ein Hinüberstülpen des vom Netzballon auslaufenden 
Schlauches über das Katheterende ist nicht #0 zweck- 
miässig wie ein kleines Zwischenstück (Fig. 17) aus 
Hartgummi; dasselbe besitzt an dem einem Ende eine rundliche An- 
schwellung, über welche der vom Ballon ausgehende Schlauch 
gestülpt wird, indess das andere als Einsatz für den Kathetertrichter 
bestimmt ist und einen abgestutzten Kegel darstellt. Kin solches mit 








Fig. 17. 





%) Zucae, Virchow Arcı., 27, 220; Hartmann, A.1.0.73, I, Der Treiballon 
erweist sich wegen der dabei Ieicht eintretenden Ermüdung des Fumes ft 
unpraktisch (#. Zuene, A, 1.0, 19. 188). — ?) A- £. O., 20, 161. Rs: 

194. — *) A. 1.0. 14, 186. — 3) A. 6.0.4, 39. — 9 Lahr ul, 288, — 
1) A.6£0,197,1— Y)A.L0. 19, 188, — ®, D. Kl. 1866, 8, A 10,2, 2,308, 
1, 38. 








Otoskop; Katheterisation der Ohrtrompete, 1 


einem kurzen Schlauch versehenes Zwischenstück passt auch für die 
Luftdouche mit dem einfachen Ballon; das Instrumentehen Ist sehr 
Er da die Einschaltung einer beweglichen Röhre zwischen 

Ballon und Katheter jede stärkere und oft sehr schmerzhafte Bowe- 


Zur Controle, dass, bei der Luftdouche die Luft in die Pauken- 

höhle einströmt, dient das Otoskop !) (Fig. 18). Dasselbe besteht 

aus ‚einem eirea I Meter langen Schlauche, 

Piz. 10 ‚dessen. beide Enden mit zwei kleinen Oliven 

versehen werden; die eine Olive hat der 

Arzt, die andere der Patient in den Gehör- 

gang so einzuführen, dass sie in diesem, 

‚ohne weitere Unterstützung, stecken bleiben. 

Passt die Olive nicht in den 

hinein um muss sie deshalb mit der Hand fixirt 

werden, so achte man, dass der Patient dabei 

nicht etwa den Schlauch zusammendräcke, wodurch Auscultationsgerdusche in 

ibrer Fortleitung behindert werden ; aus ‚demselben Grunde darf las Otoskop nicht 
eknickt oder verstopft win. 

‚Der Kathoterismus der Ohrtrompete wird in folgender 
Weise vorgenommen: Der Patient, welcher steht oder sitzt, stützt seinen 
Kopf an eine Wand oder an die Sessellehne; bei trockenen Nasen- 
gängen oder stärkerer Seeretansammlung in der Nasenhöhle lässt man 
den Kranken yor dem Katheterisiren schneutzen. Der Arzt steckt den 
einfachen Ballon unter die Achselhöhle, gewöhnlich der linken Seite, 
in der Weise, dass der eonvexe Theil des Ballons nach vorne gekehrt 
ist; noch vor dem Einführen des Katheters soll das Otoskop angelegt 
werden. Die rechte Hand fasst den Katheter gleichwie eine Sehreil- 
feder mit dem Daumen, dem Zeige- und Mittelfinger, etwas hinter der 
Marke und schiebt das nach aufwärts gehaltene, dagegen mit seiner 
Krümmung stets nach unten gerichtete Schnabelende vorsichtig über 
die kielförmige Erhebung des Bodens am Naseneingang in den unteren 
Nasengang hinein. Zum Zwecke einer leichteren Orientirung kann die 
andere (linke) Hand die Nasenspitze etwas aufstülpen, um einen Ein- 
blick in den Naseneingang zu ermöglichen. Sobald der Schnabel in 
den unteren Nasengang eingedrungen ist, wird der Katheter allmalig 
in die Horizontalstellung, eher noch etwas höher gebracht, wobei 
jedoch ein weiteres Eindringen des Instrumentes in die Nasenhöhle 
streng zu vermeiden ist. In der Horizontalstellung angelangt, wird 
der Katheter langsum und vorsichtig immer über den Nasenboden 
gleitend nach hinten bewegt, indes sich die andere (linke) Hand 
etwas nach abwärts begibt, und zwar haben der Daumen und Zeige- 
finger den Katheter am Naseneingange zwischen sich zu fassen, während 
die anderen Finger am Nasenrlicken und an der Stirne einen Stütz- 
‚punkt gewinnen, der ein Zittern der Hand und damit irritirende Be- 
wegungen des Katheters hintanhalten soll. Der Daumen und Zeige- 
finger dürfen wihrend aller noch zu besprechenden Manipulationen 


1) Tiynbee, Lehrl,, Veh, 191. 
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Katheterisation nach Triqust, Wolff und Frank, 13 


wand berührende Schnabelende des Kathoters gegen die zu katheterisirende 
Seite und zieht hierauf das Instrument nach vorne, bis der Katheter- 
schnabel, über den Tubenwnlst hintibergleitend, in die Rachenmindung 
einsinkt, 
j vor, die hintere Tubenlippe durch eine schwache = 
a re nach unten zu ee Sen 
Triquet ®) wendet den Katheterschnabel bereits innerhalb des ee 
Nasenganges nach aussen, so dass der nach hinten geschobene Schnabel, 7" 
sobald er den lateralen Choanenraud verlassen hat, in das Orifieium nass weiss, 
tubae gelangt. — Ph. H.Wolff®) schiebt den Katheter bis zur hinteren 
Nasenrachenwand, ziehthierauf das Instrument, dessen Krümmung unver- 
ändert nach abwärts gerichtet bleibt, wieder nach vorne, bis sich das 
Schnabelende ‚In den unteren Choanenrand gleichsam einhakt und 
damit eine Weiterbewegung des Instrumentes verhindert oder wenigstens 
'ein merkliches Hinderniss setzt. 
Zuweilen ist jedoch dieses Hindernis sehr unbedeutend, »0 dass der Katheter- 
schmabel, besonders bei rasch ausgeführten Bewegungen, ynvermerkt in den Nasen- 
gung zurückgezogen wird. Um dies zu vermeiden hebt Gruber %) das ausserhallı 
‚der Nase befindliche Trichterende, wodurch der Katheterschnabel im Nasenrachen» 
raume eine günstigere Stellung zum Einhaken in den Choanenrand erhält. 
Vom unteren Choanenrande wird der Katheter einige Millimeter 
nach hinten bewegt (die Entfernung des Ostium pharyngeum vom 
Choanenrande ist sehr individuell) und alsdann seitlich gedreht. — 
Frank®) bringt das nach unten gekrümmte Schnabelende an die nam Frank. 
hintere Nasenrachenwand, drelit hierauf den Katheter um 909 gegen 
die nieht zu katheterisirende Seite, so dass also beispielsweise bei 
einer Katheterisation der rechten Tuba die Kathetermarke horizontal 
gegen die linke Seite zu stehen kommt; das Instrument wird num- 
melir nach vorne bewegt, bis der Schnabel am Septum narium einen 
Widerstand findet; man nimmt alsdann mit dem Katheter langsam eine 
nach unten gerichtete Halbkreisbewegung vor, bei welcher der Katheter- 
sehnabel von seiner ursprünglichen Horizontalstellung zuerst nach 
unten und weiter seitlich nach aussen gedreht wird und damit 
auch in die Rachenmtndung der betreffenden Tuba gelangt, Die 
von Löwenberg‘) neuerdings aufgenommene Methode Frank’s ist 
meines Erachtens unter allen Methoden der Katheterisation des 
Tubeneanales, bei ungenibterer Hand, das schonungsvollste Ver- 
fahren, da bei diesem nur zwei sehr wenig sensible Punkte des 
Nasenrachenraumes, nämlich dessen hintere Wand und das hintere Ende 
der Nasenscheidewand, berührt werden. In manchen Fällen ist auch 
dieses Verfahren nieht ausführbar, sowie man überhaupt mit keiner 
der angegebenen Methoden in allen Fällen ausreicht und daher stets 
auf mehrere Verfahren eingeübt sein soll. e 
Als mehr oder minder verlässliche Merkmale der richtigen Nersmate der 
Lage des Katheterschnabels in der Tubenmtindung dienen: je Kumae 
Die bei den Lufteinblasungen durch den Katheter entstehenden Ans- "Kr, a 
enltationsgeräusche (s. unten), ferner die Unmäöglichkeit, den Katheter- . 
4) Wien, Modi 2, 1878. 7. — 9) Traitö prat. des mal, de Yar. 1857. — 
#) Zinek's Handb. d. 0.3, 358, — *) Lahrb. d. Ohr., 306. — ®) Lahrb, d. Ohr, 
1848, 101.— 9) A. 1.0. 2, 187. 
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14 Merkmale der richtigen Kathrterlage; Handhabung des Ballans, 
schnabel ohne besondere Gewalt tiber die a 


scheinung, dass der Katheter in der ihm gegebenen 
‚ohne weitere Fixation verharrt. 
Betrefta der RRERERSSTERUIBSE der Kathetermarke wurde 
dass sich der in der Rachen: 


lereits hervorgehoben, 
SL ae eo A OU Eedlple Selen ZU, Ist eine 
‚ach aufwärts möglich, s» kann dies als Zeichen einer fülschen Lage dis F 


der geräumigen en Grube oder das Schnabelende wurde bei foreirter 
en pharyngeum nach oben und steht die 
‚obere gerichtet. In anderen Bisst, der 
Katheter zuweilen nicht bis in die Horizontale drehen; ein solches V 
kann auf einer bedı Enge des Ostiom es tritt 

rer dann ein, wenn das Schnabelende in «iner Schleimha E 


entzogen, weshalb auch die beim Schlingaete un 
Stellung des im Naswnrachenraum befindlichen Katheters einen Schluss auf dessen 
richtige ne xiehen lässt, Ruht dagugen das Schnabelende auf einer vom 
Muskelspiele in Bewegung versetzten Schleimhautstelle, so gerüth der Zune 
bei jedem Schlingacte, sowie beim Phoniren in heftige Schwanku 

alen stets gegen eine richtige Position des ee 

Betreffs der Handhaltung bei der Lufteinblasung wäre 
Folgendes zu bemerken: Der in die Rachenmündung eingeführte 
Katheter bleibt mit der linken Hand am Naseneingange fixirt, während 
die rechte Hand den unter der linken Achselhöhle schon vor dem 
Einführen des Katheters vorbereitet gehaltenen Ballon an dessen con- 
vexem Ende ergreift und den Hartzummiansatz, beziehungsweise das 
mit dem Ballonansatz beweglich verbundene Zwischenstiück vorsichtig 
in den Kathetertrichter hineinsteckt, 

Die Fingerstellung bei der nun vorzunehmenden Compression. des 
Ballons ist von nebensächlicher Bedeutung und einfach Sache der Augewöhnung, 
Ich halte es wenigstens im Allgemeinen für gleichgiltig, ob der Ballon mit der 
Hand »» umfasst wird, dass der Daumen der einen Seite und die übrigen 4 
der anderen Seite des Ballons angelegt werden, #0 dnss dieser von oben mit 
Hand wmgriffen wird, oder ol) man den Daumen auf das convexe Ende des Ballons 
anlegt, den Hals des Ballons nahe dem Hartgunmiansatz, zwischen dem 4. und 5. 
Finger einerseits und dem 2. und 3. Te andererseits bringt und hierauf die 
Compression des Ballon» vornimmt. Mir ist diese letzte Fingerstellung bequemer 
und sie muss auch bei jenem Ballon stattfinden, der eine Oeffnung am vonvexen 
Ende besitzt, da der Daumen in diesem letzteren Falle die Dienste eines nach, 
innen sich öffnenden Ventils zu versehen hat. 

Bei der Compression des Ballons darf der Katheter, zur 
Vermeidung stärkerer Schmerzen, nicht nach rlckwärts gestossen 
werden; um einer solchen Bewegung zuvorzukommen, muss die linke 
Hand den Katheter etwas nach vorne ziehen und jedes Andrücken 
des Schnahelendes an die hintere Tubenlippe sorgfültigst hintanhalten. 
Wenn in einem bestimmten Falle, bei sonst riehtiger Einführung des 
Katheters in die Rachenmündung, die Lufteinblasung in den Tuben- 
eanal nicht gelingt, gentigt nicht selten eine schwache Vorwärtsbewegung. 
des Instrumente, durch welche eine Lüftung des in einer Schleimhaut- 
falte befindlichen oder an die hintere Tubenlippe gepressten 
endes erzielt wird. Bedient man sich zur Luftdouche eines 
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Handhabung des Ballon; Hindernis beim Kutheterisiren. 15 


öfter wiederholt werden. Nach beendeter Luftdonche kommt Hermmnine 
Ä den Kofetern, 


Katheters wird in die ursprüngliche, nach abwärts gerichtete Stellung 
‚gebracht, also die Marke nach unten gedreht und das Instrument in 
einer nach abwärts gerichteten Kreisbewegung aus der Nasenhöhle 


Die Handhabung des Doppelballon« wurde bereits 5. 10 beschrieben. 

Hin dernisse beim Katheterisiren. Abgesehen von einer Zindernine 
bedentenden Sensibilität, von Schwellungszuständen, Tumoren der kat: 
Nasenhöhle oder des Nasenrachenraumes können auch mannigfache Ar, in.der 
individuelle Verschiedenheiten in dem Bau der unteren Nasenmuschel 
und des Septum narium, Vorsprünge des knöchernen Gerüstes, sowie 
‚geringe räumliche Verhältnisser das Einführen des Katheters durch 
den unteren Nusengang erschweren oder selhst unmöglich machen. Die 
am Naseneingang vorhandenen Hindernisse lassen sich wegen der 
Möglichkeit einer directen Oeularinspection meistens leicht umgehen. 

Bei einem von mir behandelten Pationten weigte das Septum nach beiden 
‚Seiten einen #0 bedeutenden Vorsprung, dass sollst der dünnste Katheter in keinem 
der beiden unteren Nasengünge eingeführt werden konnte. 

Eine bedeutende kielfürmige Erhebung des Nasenhodens am 
Naseneingange erfordert eine hetrichtliche Senkung des triehter- 
förmigen Katheterendes, der gleich nach der Umgehung des Hinder- 
nisses eine Horizontalstellung des Instrumente nachfolgen muss; 
widrigenfulls dringt der weiter nach rückwärts bewegte Katheter leicht 
in den mittleren Nasengang ein. 

Der Katheteriamus durch den mittleren Nasengang scheitert Sütsche Zuge 
gewöhnlich wegen der Eng» und Empändlichkeit desselben; doch auch dann, wenn ser Aatheters, 
der Katheter his zur hinteren Nasenrachenwand geschoben wird, ist eine freie 

des Instrumentes meistens unmöglich, #0 dass «s x. B. in der Regel 
nicht gelingt, den Katheter zu drehen, um nach Ana Bir Abe besprochenen 
Methoden das Ostium pharyngeun zu erreichen. Bei geringer Uchung im Katheterisiren 
geschieht &s oft, dass erst die Unmögliv it einer Wendung des im Nasenrachen- 
raume befindlichen Katheters dessen fall age im mittleren Nasengange erkennen 
lässt. Zuweilen wird die schwerere Beweglichkeit des anf falschem Wege he- 
indlichen Kathoters einem Hindernisse im Cavum naso-pbaryngenle zugeschrieben, 
wo in der That normale Verhältnisse bestehen. In einzelnen Fällen gleitet der 
im mittleren Nasengang liegende Katheter unter einem merklichen Ruck über 
io unters Muschel in den unteren Nasengang und erhält dadurch plötzlich eine 
freie Beweglichkeit, 

Der in den unteren Nasengang richtig eingeführte Katheter Mndernise 
begegnet zuweilen einem Hindernisse, das meistens durch eine seit- Anmsun. 
liche Drehung des Instrumentes umgangen werden kann; es ist hierbei 
der Grundsatz zu befolgen, dem nur lose gehaltenen Katheter immer 
nachzugeben, wenn er während seiner Durchführung durch den Nasen- 
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om eine un der mtellung der Marke ersichtliche Seitenbewegung 
maeht In manchen Fallen int man genöthigt. mit dem Instramente 
lan vollatandıge Kreisbewegung um dessen Axe "tour de maitreı vor- 
ushmen, um (dan Kindringen des Katheters in die Rachenmündung 
au ermigliehnn er den Katheter in verkehrter Stellung des Katheter- 
sin, lan mit unch oben geriehteter Concavität durch den Nagen- 
Vermug man auf keine Weise durch die eine 
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eng durehzuführen. 





Auer , Melt hindurch zu gelangen, #0 bietet die Vornahme der Katheteri- 
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untion von der anderen Naxenseite ein gute3 Ersatzmittel. 
Dim unwrnt von Delean!) benehriebene Verfahren erfordert einen 
Inuthster mit Inngerom Sehmabelende und stärkerer Krümmung. Man 
unlleht len Aantheter Is au die hintere Nasenrachenwand, dreht ihn 
m 00° gegen dan zu hehnndelnde Ohr, führt den Katheter bis an’s 
Heptum art hervor und macht hierauf bei strenger Beibehaltung 
ler Horteontalstellung der Marko mit dem Trichterende des Katheter 
win Kloine nettllehe Beweyrung gegen das andere nicht zu katheteri- 
tun Ol, um el stärkeren Kinsinken des Schnabelendes in dio 
wtporongmetelo Kachenmundung zu veranlassen: zum Katheterismus 
sl anddnon Olten wird der Katheter einfach um 180% gedreht (s. oben). 

tab wunptludltihen oder dureh unruhires Katheterisiren irritirten 
udtyalen null das im Nasenrachenraume betindliele Instrument 
weht wlten. Wangen, Erbrechen uder het 
vu. welehe lat ters den Katheter fairen und 
hm ateeaynlantheh. erschweren. Man halte nem 
dar bes nnbenonliel, lasse dl r Beruhigung der 
nach srahttindannden O, S durelı 
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Vebje Zufälle beim Katheterisiren, Emphysem. 17 
hierbei um. ‚reileetorische Erscheinungen handeln, wie sich ja u. A. 
Irritation 


ee ‚Stellen. Einen Fall von ipfen 
‚Hinten ®) an. 

Ein Emphysem entstoht entweder nach einer Verletzung der Schleim- ZmpAyeemı 
hant durch den Kai Ior bei Ulcerationsvon km Nasenrachenratm 


W 
zu gelangen und vom Nasenrachenraume nach den verschiedenen Richtungen vor- Anteinung, 
TR unter lie Mucom buccalis , unter die Schleimhaut des welchen 


Gaumens, der Uyula, des Cavum phar, bis zum Keblkopfeingunge, in dus 
submucöse Larynx; (9 9, ferner unter das subentane Bindegewebe der Wange, 
der Ar a ae Re 


selbst zu 

Aheren 4 das Auftreten von Be um die Epiglottis mit Verschlass des In- 
Zulcn und Erstickungstod. Es ist wohl möglich, das auch den (durch 

Tiermbhalt ee beiden Fallen von einem plötzlich während des 


(linken: 

‚Körperhülfte, dem Mnsc. st. el. must, nach oben von einer halbkreisförmigen 
über der Ohrmuschel gelegenen Linie begrenzt. Das äussere Ohr selbst war vom 
nicht betroffen, dagegen der rechte Gaumen und die rechte Hälfte der 
ee re subjectiven Beschwerden waren fast Null, die Resorption 
en Tagen. — Eine Patientin iu einem meiner Curse wurde während 
nnd resbergchent von heftiger Dyspnoe und von Collapserscheinungen 

befallen. Die Untersuchung enrab ein Emphysem, das sich von den seitlichen 
ae Gesichtes nach vorne unten bis zur 4. Rippe, nach hinten unten bis 
u er Scapula erstreckte. Der Gaumen und Pharynx zeigten kein Em- 

. — An elnem alten Herrn war während des Katheterismus der einen 

‚ein hochgradigvs bilaterales Gesichtsemphysem entstanden, — In den Emphysem- 


a Fortschritte d. Med. 1883, 20. — ?) Sitzungsber. d. Akad. d. 
iss, Wien 1870, 82, 248. Somdanmm, Physiol. Ges. Berlin, 15. Aug, 1887. — 
Bilm Menschen liegen die reizempfindenden Stellen an den vorderen und hinteren 
Enden der unteren En ep le Sieb an den ea Stellen 
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Das Politzer'sche Verfahren; Instrumente, 10 


inneren Trommelfell-Lamellen bis unter die Dermoidschichte der Menbran Ku na 
und d ar 


vordringen ione blüschenförmig gegen den äusseren Gehörgang vorstülpen. *) 
eg al erwähnt ein Emphysem am Trommelfelle und am äusseren Gehörgange, 
‚etwa vorhandenen Dehisconzen der Corticalis des Warzenfortsatzes vermag 
En Luft von den pneumatischen Mastoldealzellen unter die äussere Decke dus Warzon- dee 
fortantzes und diese vom Knochen abzuheben; man findet alsdann hinter 
Un EGBLESERRL: TTORÖpRERL TeNaChaär ia WnchaHien, "geschwulstfürmige Hervor- 


riger pi 
beim Ih abschwoll. Ein auf diese Schwan, schwach ansgeübter Druck 
bewirkte tus, ein starker Druck Athembeklem: n. Die Auscultation ergab 
ein Blasebalggeriusch. Nachdem ein Drackverband ne Erfolg angelogt worden 
war, trat nach vier subeutanen Jodinjectionen In Folge der dadurch orrogten 
adhäsiven Entzündung eine vollständige Heilung ein. Cäeswsce ) erwähnt einen 
Fall, in welchem nach einem Sturze eine empl ıtöse Blase am Oceipnt auf- 
trat, während der Patient das Valsatw’sche Vi vornahm, Poss ®) berichtet 
ebenfalls von einem traumntisch erzeugten Emphysem am Proc. mastoidens, Eine 
mit dem Mittelohr communicirende faustgrosse Geschwulst oberhalb dem Warzen- 
forisatze beobachtete Balasse.") Nauen Eröffnung derselben und 
Fig. 19. Si ersprn Compressionsverbund trat binnen vier Wochen die 

lung ein. 


Das Verfahren von Politzer.?) Das Politzer- Nlren 
‚sche Verfahren beruht in seinem allgemeinen Prineipe auf Folliner. 


einer Verdiehtung der Luft in dem gegen den Nasenein- 
gang und die untere Pharynxhöhle verschlossenen Nasen- 
rachenraum. Der Abschluss nach unten wird durch das 
Anlegen des weichen Gaumens an die hintere Rachenwand 
während eines Schlingaetes, nach vorne durch das Anein- 
anderpressen beider Nasenfligel hergestellt; die Luft- 
verdiehtung erfolgt durch eine Eintreibung der Luft in 
das Cavum nasopharyngeale, 


Die zur Ausführung des Auitser’schen Verfahrens ae Instrumente: 


Instrumente bestehen in einem a de und einem 
vermittelst eines beweglichen Zwischenstückes (Gummischlauches) 
an den Ballon befestigten Nasenansutze. Als ersterer dient beinahe 


ausschliesslich der Gummiballon; als Nasenansätze stehen zumeist ZANIARE 


kurze Katheter mit gebogonem Ende (Fir. 19) in Verwendung, 
Bei Benützung des kuthetorförmigen Ansatzes wird der Ballon mit 
der rochten Hand erfasst und das Schnabelende des Kathoters mit 
der nach abwärts gerichteten Krümmung nur s0 tief in den Nasen- 
eingang geführt, dass die Röhre bei Juftdicht aneinandergepressten 
Nusenflügeln jenseits des Verschlusses frei in dio Nasenhöhle mündet. 
Der Verschluss selbst wird vom Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand besorgt, Schr zweckmässig ist der Vorschlag Zonen 
derg’s®\, über das Schnabelende des Katheters sine schmale 
Gummiröhre zu schieben, um auf diese Weise eine Art Polsterung 
Sr le herzustellen. Anstatt des Katheter kann besonders bei Kindern 
a 





Pulitser, Beleuchtungsbilder d. Trommel. 1865, 129. — Traltsch, Lehrb, 

n 224. — Zanfal, A. 1.0. 5, 55. — *, Ohrenheilk., 32. 2 

Zeitschr, f, Chir., 9. — *) Canstatr‘s Jahrb, 1852, 3, 160. — 9) D. Z. £. Chir., 

8, Schmid's I. 1854, 87, 337. — *) Wien, med, Woch, 1863, 6. — ") 8. Cousrn, 
jet, gön. de thör. 1868, 29. Fävr. 
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molire (Fig. 20) eine passende Anwendung Anden; #s sind hierbei Narnetie, 


6) Gaupenverschlass beim Politzer'schen Verfahren. 













;= verschiedener Grössen angezeigt. Da die Olive den einen Nasen- 
i . 90 ist bei ihtem Gebrauche nur der 


Zasete zwischen Daumen und Zeigeingen, während der Mittelfinger 
‘2 Nasenlärel fest ans Seprum narium anprest: bei Fig. Di. 
Zus des suchten Naseneinganges mit der Olive wird diese 
rm Inzmen und Mittelinger der rechten Hand gehalten. 








dir: ttenreift und m ans Septum dräckt: anstatt mit der 
weise Hazi kann die Olive mit der linken Hand bei der oben 

r Aredrung der Finger in den Naseneinrang eingeführt 
Kirder und empündliche Individuen im Allgemeinen 
Nasen.live dem Katheter vor. da dieser in den Nasen- 
fahr: werden muss. indes die live nur für den 

testimmt ist und auch bei unruhigem Benehmen des 
ze Gefahr einer Verletzung der Mucca. seltet mit 
‚ogeweoder werden kann. 
Die Technik des /olirzer'schen Verfahrens ist folgende: Nach- 
dem der Patient erwas Wasser in den Mund genommen hat, führt der 
Arzt den Katheter oder die Olive in den Naseneingang und verschliesst 
diesen auf die eben angegebene Weise mügliehst luftdieht: auf ein 
zegelwenes Zeichen schlingt der Patient das Wasser. während in dem- 
selten Momente die Lutteinblasang in die Nasenrachenhöhle erfolgt. 
den Ballın erst in dem Momente zu ermprimire-n. 
Bew-rure des Larpox sichtlar ist. Die im Cavom nasr 

. weiche weder nach unten, much nach vorne zu 

Iwohöhlen des Cavam nasule 
is. Puerus laerymalis, in den 


























Verfahren hei Kindern auch ohne Schlingbewegung. theils 
weren der enzen räumlichen Verhältnisse und der leichteren Eröffnung 
won iareeı. der Ührtrumpete. theils weil während des Schreiens der weiche 
‘“acmen an die hintere Pharynıwand tritt und somit den Verschluss 
der Nasenrachenhihle nach unten herbeiführt. Anstatt einer Schling- 
Yewezenz kann der zum Gelingen des 2. ‚hen Verfahrens bei 
Erwachsenen nöüthige Gaumenverschluss aut eine andere Weise 
‚de getiracht werden: Zi empfiehlt dazu die Phenation. 
Pe da tei dieser bekanntlich eine Anlarerunz des weichen Gaumens an 
die hintere Pharınswand erfolgt. 6) bedient sich ebenfalls der 
Ph-nation zur Herstellung des Ganmenverschlusses, nur lässt dieser 
Autor zum Unterschiede von Zi«uze. den Patienten anstatt „a“. „hek“ 
aussprechen. Bei der Phonatien ven „hek“ lert sich der weiche 
Gaumen der hinteren Rachenwand an. wobei zleichzeitig auch die 



























Suhstanzverluste 
die beiden Plivae 
'he Verfahren bei 





r tim Schlingen und Phunine 
is grdekt wunle. weshalb auch das . 
Giesen. Fatlerien gut srlang 





Anspannung des Tubenapparates. 21 


Auch bei der während eines Inspirlums durch den verengten Mund 
ausgeführten Lufteinblasung in den Nasenrachenraum ist eine Venti- 
lation des Mittelohres möglich. t) 

Der Ersatz des Schlingens durch die Phonation lässt eite 
raschere Ausführung der einfachen Luftdouche zu und ist ferner für die Praxis 
auch deshalb bequemer, da der Arzt sonst für jeden Pationten ein eigenns Glas 
bereit halten soll. In manchen Fällen erweist sich n der durch die Phonation 
bewirkte Gaumenverschluss als zu schwach, er wird von dem andringenden Luft- 
strume durchbrochen, ehe noch die zur Ventilation des Mittelohres nöthige Luft- 

im Nosenrachenraum zu Stande gekommen ist, Es mus ausserdem 
noch hervorgehoben werden, dass die Anspannung des Bewegungs Auronnung 
apparates des Tubencanales und damit dessen leichtere Eröffnung heim ana 

Aussprechen der Vocnle am schwächsten ist, stärker bei den Buchstaben h, ck ei 
und am stärksten beim Schlingacte. Demzufolge dringt die Zur n unter gleichen _" beim 


Fig. #1. leichtesten, Sehricker beim Aus 
sprechen der kn hek 
schwächsten siofhehen 
Phoniren von a BR in den 
'Tubencanal ein, Bei einigen von 
mir vorgenommenen man om 
trischen Vorsuchen‘) er- 
forderte das Eindringen der Luft 
in die Paukenhöhle folgenden 
Atmosphärendruck: Beim Schlin- 
gen 003—0’12, beim Ausspıe- 
chen von hck 005-013, bei 
der Phonation von Vocnlen OO% 
bis 0.17. Abweichungen von dieser 
Regel finden sich nicht selten vor, ja selbst bei demselben Versuchsindividaum 
ergeben zwei unmittelbar hinter einander angestellte Versucho häufig schr differente 
Resultate. — Bei einzelnen Individuen iet die Luft während dor Phonation leichter 
in den Tubeneanal einzutreiben, als Im Momente des Schlingactes; wie raten *) 

bemerkt, zuweilen die Luft während eines Ruetus mit unangenehmer 
Stärke in das Mittelohr, wo die foreirten Lufteinblasımgen kein Resultat ergeben. 
Einer an mir angestellten Beobachtung zufolge dringt die Luft heim Valsalvı- 
schen Verfahren, bei dem ebenfalls eine active Abhebung der Tubarwandungen Valssive: 
herbeigeführt wird, mitunter schwer oder gar nicht in die Paukenhöhle ein, wo pr 
gegen im Momente des Gähnens eine einfache Compression der Nasenflügel, seim Gahnen. 
also eine unbedentende Venlichtungswelle, sogar in unangenehmer Stärke ihren 
Einfluss auf das Mittelohr geltend machen kann. Meinen manometrischen Ver- verschisten- 
suchen entnchme ich, dass die Lufteinblasungen mitunter ein schr verschie. Mit der Lmfı- 
denes Resultat ergeben, je nachdem dieselben von der rechten oder der “nmrkum 
linken Nasenseite vorgenommen werden; schon Zinn") macht fhrigens rehten und 
aufmerksam, dass die Luft in das eine Ohr boi der Luftdouche von der antgegen- Ninsen 
‚gesetzten Nasenseite aus zuweilen stärker hineingelungt, als bei einer in die Masemseite 
entsprechende Nasanselte vorgenommenen Lufteinpressung. — Eine Modiflcation 
ars Potitser’schen Verfahrens *) besteht darin, dass ein hakenfärmig gekrümmter Zurtein- 

nicht die Nasenhöhle, sondern vom Munde aus in den Nasen- ae Home: 

ee ‚eingeführt wird. 

Als üble Zufälle, welche beim Politzer'schen Verfahren ent. Dee en 
stehen können, wären folgende hervorzuheben: a) Ein starker Kopfschmerz, 
‚der mitunter stundenlang, selbst 24 Stunden hindurch anhält; 5b) Sch windel, reiten 
— Verfahren. 











%) Zulitser, A. 8.0. 16, 310, — °) Hartounn (A. f. O. 16, 309) bemerkte 
bei seinen manometrischen Versuchen über die Widerstandsfühlgkeit des Gaumen- 
verschlusses, dass bei der Phonation von a nicht Immer ein Verschluss eintritt. — 
ne Die betreffenden Versuche, #. mein Lehrb. 1. Aufl, 28, wurden mit einem 

Imanometer (Pig. 21) vorgenommen, — *) Lehrb. d, 0. 6. Aufl, 195. — 
Er A. = Di 10, 209. — ) Kessel, A. £. 0. HM, 238. Pomerny,, The Medie, 
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= Veble Zufälle. Indication für das Politzersche Verfahren, 


der gewöhnlich rasch vorübengeht, zuweilen aber längero Zeit anhalten 
«) ein ‚oontinuirlichen, bleibendes Ohrensausen, wulches in 
Falle lürfte auf einer Verlinde 





wu nach Auftreten von Ructus vollständig. €) Ru 

des Trommelfelles als ein Nachtheil des Anstzer/achen en 

kann in der That bei BR TR NETDI LBRE nm ins Ohr 

kommt keineswegs dem Verfahren ATREyE zu; übrigens trmeit ich 


macht ie Fa der dh 
macht in Folge der einfachen Luftdouche, 9/ Boi einer meiner Patienten trat nach“ 
Vornahme des Auttier/schen Verfahrens eine rasch vorübergehende Par#se der 
‚oberen ai in Extremitäten ein ; der sonst kräftige Patient gab an, noch 
durch längere Zeit darnach eine auffällige Schwäche in den Händen und Füssen 
versplirt zu haben, 
Kark Werth dien Was den Werth des Politzer'schen Verfahrens en 
über dem Katheterismus anbelangt, so sind beide Verfahren für eine 
ln Reihe von Fällen als gleichwerthig anzusehen; im All; ‚jedoeh 
ist von dem Katheter ein möglichst ausgedehnter Gebrauch zu machen 
und die einfache Luftdouche soll für gewöhnlich nur dann angewendet 
werden, wenn der Katheterismus aus irgend einem Grunde unaus- 
führbar ist. 
Bel manchem Patienten, bei dem die Luftelnblasung ins Mittelohr voll- 
kommen gut gelingt, gleichgiltig, ob dieselbe durch den Katheter oder mittelat 
des Zolitser'schen Verfahrens vorgenommen wird, lässt sich die Beobachtung an- 
stellen, dass der Heiletlect beim Ratheterismns besser ist, ala beim letzterem ; 
wahrscheinlich übt in solchen Fillen der mechanische Reiz des Katheters eine 
günstig. errogende Wirkung aus. Ein andermal dagegen erweist sich das Auliter“ 
sche Verführen als wirksamer. | 
Dagegen liegen nicht selten bald für das eine, bald für das 
Anbieten an andere Verfahren besondere Indicationen vor: Die Lufteinb 
a durch den Tubenkatheter SrnoheinT vorzugawei 
- ausschliesslich angezeigt: Bei Injeetionen in den Tuben- 
D canal, bei dessen Sondirung, Bel ete, 2. Bei einseitiger Er- | 
krankung, 3. In Fällen von bedeutender Schwellung des pharyngenlen | 
Tubenostiums, in denen das Politzer'sche Verfahren nur bei beden- 
tendem Luftdruck oder gar nicht gelingt. 4. Bei Patienten, die durch. 
die einfache Lufteinblasung üble Zufälle erleiden. 5. Zur Vi 
der Auseultationsgeräusche, die beim olitser'schen Verfahren noch 
Andiosonfür weniger verlässlich sind, wie bei dem Katheterismus. Das Politz 
Pe” che Verfahren ist vorzugsweise oder ausschliesslich 
Yerjehren. anzuwenden: 1. An Kindern. 2. In Fällen, in denen die Aus- 
führung des Katheterismus unmöglich ist. 3 Bei acuten Sch‘ 
zuständen an den vom Katlıeter berührten Partien, die keine * 
nische Reizung erfahren dürfen. 4. Bei verschiedenen pathologischen. 
Zuständen im Ohre, auf welche nur durch einen plötzlichen und. 
kräftigen Luftstrom eingewirkt werden kann. 5. Zur Selbst] ung, 


ne 
Kutheierin- 
in 


























'eefuhren in Wenn die Luft beim Politzer’schen Verfahren nur im ı 
"raten in, eine Ohr einströmt und den Tubencanal der anderen Seite allzu schwach 


Ei M 3 ') In einem Falle Schwurtees durch I4 Tage, #. Ohrenh., 296, 9, 
"o. 338, 


Ablenkung des Luftstromes in ein Ohr. 2 


gar nicht eröffnet, versuche man durch Hineinpressen des Fingers in den 

Gehörgang ‚les leicht ventilirbaren Ohres ein Entweichen der Luft ans diesem 4 

hintanzuhalten, wodurch die ins Mittelohr eindringende Luft einen Widerstand 

erfährt; im Falle dieser Widerstand dem am anderen Ohre ‚gleichkommt. oder ihn 

Bey übertrifft, gelangt die Luft entweder mit gleicher Intensität in beide Pauken- 

‚höhlen oder sie übt ihren Einfluss nur auf das von aussen her nicht verstopftw 

Ohr aus. Genügt die einfache Lufteompression mit dem Finger nicht, so sotze 
man den mit einem Ballon verbundenen pneumatischen Trichter Iuft- Benliumg 
dieht in den kn eine, ud lasse den Patienten Im Momente des Schlinguctes se 
ig ei) Druck auf den Ballon ausüben '), oder man benütst "Trichter, 

ee Trichter zur Verdünnung der Luft in dem Gehüngang des zu 

mn Ohres. Wie Gruder*) beobachtete, erleichtert eine 











apparatesxderentgegengesetztenSeite. spannung 
‚des Tubenapparates erleichtert nämlich die Eröffnung des Tobencanales, womit für 





am, so lässt sich In den meisten Fällen bei Anspannung des tubaren Bewegungs- 
” ein verminderter Widerstand gegen den andrängenden Luftstrom nach- 

1. Dieser Umstand kann auch eine therapeutische Vorwertlung finden, um 
die Luft durch den Katheter mit stärkerer Gewalt in die Paukenhöhle einzu- 
treiben. Es ınnss übrigens hierbei bemerkt werden, dass wir zu demselben Zwocke 
ein meist weit energischeres Mittel besitzen, nämlich den Schlingaet; bel arogmung der 
Schlingen findet nicht allein eine Anspannung, sondern unter normalen Vor- 
hältnissen sogar eine Eröffnung des pharyngealen Tubenabschnittes Schlingen, 
statt. Wenn demnach die Luft durch einen in das Ostium eingeführten Katheter 
nicht ins Mittelohr eingeblasen werden kann, #0 hat der Patient im Momente 
der Luftdouche eine Schlingbewegung auszuführen, während welcher aus den oben 
mitgotheilten Gründen schr zus die Ventilation des Mittelohres gelingt. Bei 
einzelnen Patienten, bei welchen die Luft trotz des Schlingens nicht eingetrieben 
werden konnte, kam ich zuweilon bei gleichzeitiger Bentitzung des Schlingactes 
und der Anspannung der Gaumenrachenmuskeln (die auch willkürlich ohne Nei- 
gung des Kopfos ausgeführt worden kann) zum erwünschten Ziele. 

5) Prüfung bei Verengerung oder Verschluss des Füsung dei 
Tubencanales. Die Gegenwart einer bedeutenderen Anomalie des re ud 
Tubarlumens ist aus der erschwerten oder aufgehobenen Durchgüngig- use der 
keit des Tubencanales für den Luftstrom im Allgemeinen leicht zu sumaler. 
erkennen. 

Arumer?) bemerkt jedoch mit Recht, dass nur eine geringe Welte des 
Katheterlumens, bei der die Lufteinblasung gelingt, über die Durchgängigkeit 
des Tabencanales Aufschluss gibt, und zwar dringt unter normalen Verhältnissen 
selbst bei einem Katheterlumen von *, Mm, Luft in die Paukenhöhle ein, was 
bei pathologischen Zuständen nicht der Fall’ ist. 

Die genauere Bestimmung des Sitzes und des Grades der Tuhar- 
verengerung erfordert dagegen eine eingehende Untersuchung. Zur 
Stellung der Diagnose dienen, wenigstens für die Mehrzalıl der Fälle, 


%) 8, mein Lohrb. 2. Aufl, 19. Zötwwenderg (Otolog. Congr. 1884) empfiehlt 
zur Verdichtung der Luft im äusseren Gehörgange einen Luftdouche-Ballon mit 
seitlicher Aterdesse für das Ohr. — ”) M. f. 0. 9, 115. — ®) €. f. 0. 1896, 
6. *) Barth We “0. 1, 177) schliesst aus seinen Untersuchungen, dass bei 
‚les angewandten Druckes im Mittelohr zur Geltung 
kommt. — *) re Ich. 250, 


Bi | 











2 Untersuchung auf Tuhenverenrerung. Bougie. 


die Oeularinspeetion, die näheren Vorgänge bei den Lufteintreibungen 
in den Tubencanal und die tactile Untersuchung. 

1. Die Oeularinspection ist aut das Oatium pharyngeum beschränkt. 
'hwellungszustände, narl ‚Tengerungen, sowie Verwachsung der Rachen- 
ündung lassen sich durch die Rhinvsopia anterior und posterior zuweilen nach- 
weisen. 2. Die zum Gelingen vom Lufteintreibungen in das Mittelohr 
iren I'mstände können für die Diagnose des Sitzes eines Ventilations- 
hindernisses ii nale Bedentung sein. sich in einem Fallı 
in welchem die Luft nur während einer erhöhten Spannung des Tulwnapparates, 
im Memente eines durch den Tuben. in die Paukenhö 
‚wischer Zustand des pharyngealen Theilex der 



































man metrische Untersuchungen «der lwi 

nurieehe h dem Vorgange 
.e H 

em lernisses immt werden. 









5 engehen. beilarf das # 
-n Verhältnissen durchschnittlich 60 Min. Hg. 

» Verfahren unter 0 Min. inieter Quecksilberdruck 
Atmophärendruckı. Im Falle einer an der Rachenmündung 
nl grösserer Druck erforderlich. Wenn durch die ein- 
tache Lutte z.B. erst hei 2 ‚ Atmosphärendruck) Luft 
in die Paukenhähle + nach Fintührung des Tuben- 
eint, su spricht. dien 
jabel voll- 
. wenn der 












Unter normal 
















hoben. 
3. Zur genaueren Bestimmung einer Anomalie des Tuharlumens 
eren Verlaufe der Ohrtrompete eignet sieh die tactile Unter- 
suchung der Durchgängirkeit des Tuleneanales 










der Entleerung des 
aus der Starke des 
'hluss anf 


! eigentlich 





Einen näheren Auf: hl bt die 'Sundirunz 3 den! Tuben; 
" eanales, wohei die Stärke der Bougie von Charriere N.: „Mm. 
5 * Mm. oder N ; Mm. ferner die 1 Tele bis 
zu der die Rourie in den Tubeneanal vorgeschoben werden kann, 
den tirad und Sitz einer vorhandenen Anvmalie des Tubenlumens 















erkennen AI Bengrie Material fand ich unter den verschiedenen 
mit denen ich he, die Celluloid-Bougies ®- 
zweekmässi schmeidir, lassen sich leicht 





teilen und widerstehen der von mir 
benützten Suhlimatlösung. Eine während des längeren Gebrauches der 
Cellul-id-Benzies eintretende Brüchirkeit und die damit verbundene 
Gefahr des Ahbreehens der Rougie während ihres Gebrauches ist 
den feinen “serstriehen erkennbar. die sieh besonders auf 
ie zu erkennen geben. Der Knopf 
einer solchen 1 < dem ahgehrochenen Bougie- 
ende kann ein Kleiner Kopi ; erden lech verwende nie eonische, 
zes sondern nur zeknöpfte Bougies, da deren Einführung in den Tuben- 
eanal weniger unangenehm ist und da nur mit ihnen die Stelle 
der Tubenenge genau bestimmen 






















Eines A. 70: Alu. 13.2 — vn Reiner in 








Sondirung des Tubencanales. » 


note (35—45 Mm. nach Zyril) vermag die Untersuchung mit der Sonde enesen 


gogen 2 Mm. Dringt ale erst wine Sonde von unter 
— 2 durch den Tubencanal, =» bewoist dies eine Sereoperei 
der Ohrtrompete; Hagt die Sen des Hindernisses wtwa 16 Mm. vom 





Sondenuntersuchungen "brigens 

weilen vorhandene Unregelmässigkeiten im Verlaufe des Tubenvanalos, Insanders 
Knickungen, Trugschlüsse über seine Durchgängigkeit veranlassen können. 

Zur Sondirung des Tubencanales bestimmt man vorher die Länge Au nn, 
des Tubenkatheters und trägt dieselbe an der betreffenden Sonde auf; Erg 
zu diesem Zwecke wird die Bougie dureh den Katheter geschoben, 
bis sie am Schnabelende erscheint; die Stelle der Bougie, welche das 
Trichterende des Katheters vorlisst, erhält eine Marke, z. B. einen 
Tintenquerstrich; von dieser Marke trägt man eine kleine Sculu auf, 
also bringt etwa 10 Mm. davon eutfornt einen zweiten Strich, wieder 
10 Mm. weiter einen dritten Strich etc, an, um dadurch stets genan 
beurtheilen zu können, wie weit die Sonde aus dem Sehnabelende 
hervorragt, beziehungsweise wie tief sie in den Tubencanal einge- 
drungen ist. Eine s0 präparirte Sonde wird in den Tubenkatheter Ain/ürung 
eingeführt, von dessen richtiger Lage sich der Arzt vorher durch die “num 
Auseultation üherzeugt hat. Von der ersten Marke an ist die Rongie 4rncane, 
vorsichtig unter rotirender Bewegung in den Tubencanal hineinzu- 
schieben; sobald sich ein Hinderniss bemerkbar macht, das nicht leicht 
zu überwinden ist, muss die Bougie entfernt und durch eine: andere 
diinnere ersetzt werden. Ich empfehle beim ersten Bougiren eine Bougie 
von ea ®', Mm. Knopfdieke zu verwenden, da bei dieser Knopfstärke 
der ’Tubenisthmus bei Mittelohrerkrankungen gewöhnlich dem vor- 
dringenden Bongieknopf bereits einen kleinen Widerstand entgegenstellt 
(ein grösserer Widerstand erfordert dünnere Bougies, ein widerstands- 
loses Durchgleiten des Bougieknopfes durch den Isthmus dagegen 
diekere Bongies). Da jenseits des Isthmus tubae eine Verengerung 
des Tubencanales nur höchst selten vorkommt, so gentigt es auch, 
den Bougieknopf nur etwas über den Isthmus vworzuschieben; behufs 
einer Erweiterung des Isthmus wird der Bougieknopf wieder s0 weit 
zurückgeschoben, bis er sich im Tubenisthmus befindet, woselhst er 
einige Sceunden oder einige Minuten liegen bleiht. 

Der Bongleknopf darf nie über 3", Cm, weit in den Tuben Gyahrn 
vannl vorgeschoben werden, da er sonst an den Hammergrif? oder hänfiger euer mie 

dem Hammer ?) und Amboss ans Trommelfell*) gelungt und dies A nme 
ren *) kann; ein andermal wieder nimmt die Sonde ihren Weg unterhalb 
Trommelfollspanners dem Trommelfell parallel dircet nach hinten’) oder aber 

mehr nach innen und unten, wobei sie zuweilen un den Steigbügel oder Ambos- 
‚schenkel unstösst.*) 

A) Lehrtı, d. Ohr. 6. Aufl,, 282, — ?) Die Entfernung des Ostium tympanicum 
vom Hammer hoträgt 4—8 Mn, ütelberg, %. 8. O0. 13, 143), — *) Kramer, 
Lahr. d, Ohr. 1896, 259. — *) Yrmd, 8, Caustatt's Jahrb. 1860, 3, 114 ; Volteline, 
M. f. 0.1, 39; Schwarte, At. O, 16, 75. — °) Trütsch, D. Anat. d. O. 1861, 
84; Bernufont, Traiti d. m, de l'or. 1873, 27. — °) Voltolini, D. Zerleg. u. Untere, 
d. hör. ste, Breslau 1802. 
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zu erkennen; hierher gehören die sogenannten Respirationsbewegungen 
des Trommelfelles, die in Folge von Luftdruckschwankungen im Cavum 
tympani während der Respiration zu Stande kommen, ferner das Ein- 
sinken der Membran beim Schlingaete, endlich deren Hervortreibung 
durch Lufteinblasungen in die Paukenhöhle, 

Die DRSRENE N des Trommelfelles, beziehungsweise die Luft- 
druckreränderungen Cavum tympani, sind keineswegs immer durch die ein- 
fache Ocularinspeetion des Trommelfelles nachzuweisen, während sie sich mit 
Hilfe des Ohrmanometors häufig deutlich zu erkennen geben. Einschlägige _Oh- 
manometrische Versuche wurden zuerst von Fick *) ausgeführt, welcher "anometer. 
Autor bol Contruction des Muse. tensor tympani In Folge der hierbei stattiindenden 
Einwärtehewegung des Pam ten ein at der Manometerflässlgkeit 
beobachtete, Anne *) beliente sich einer beiderseits offenen Thermometerröhre, 
welche durch eine Iuftdicht sich anschmiogende Guttapercharöhre mit dem Gehör- 

gange verbunden ist; in der Röhre ea rn 
ige ref "/olitzer's®) besteht in einer kleinen U-fürmig gel 
Glasröhre von 2—# Min. Weite, deren eines horizontal auslanfende Eude in a 
Be *) eingefügt ist; man gibt in das andere schwach trichterformig. 

Tropfen gefärbter Flüssigkeit und schliesst ‚mit dem 

an ah Iuftlicht ab. Zwewe*) empfiehlt als Mano- 

a leiait en leicht beweglichen Asther zu wählen; derselbe Autor be 

nützt »a Selbstuntersuchungen Manometer, das an einem Stativ befestigt 

ist und mittelst eines Gummischlauches mit dem im Ohreingange befindlichen 

Erg in Verbindung steht, Das zur Untersuchung kommende Individuum 

ode Bewegung dos Kiofors vermeiden, da eine solche zu Lumens- 

lerungen, also zu einer Bewegung der Luftsäule des Ausseren Gehörganges 

führt und demnach leicht Trugschlässe betreffs einer Trommelfell-Bowegung vor- 

anlassen könnte. Die manometrische Untersuchung des Trommelfelles ist auch 

wur Bestimmunng der Durchgängigkeit des Tubencanales von Werth, nur wäre 

diesbezüglich hervorzuheben, dass die bei Lufteintreibungen ins Mittelohr ein- 

ne BR URUTEEIDDER ERDE der Membran nnr auf die Durchgängigkeit 

'Tubencanales und der Paukenhöhle überhaupt, aber damit nach 

= die Lufthältigkeit der genannten Oavitäten schliessen lässt, da die erwähnte 

Trommelfell-Bewegung auch durch Verschiebung einer im Mittelohr befindlichen 
Flüissigkeit bewirkt werden kann.‘) 


Eine Besichtigung der Paukenhöhle IAsst sich mittelst Hesicktipung 
der einfachen Öcularinspection nur an solchen Theilen des Cavum uuenhöne 
tympani anstellen, welche durch eine Trommelfelllücke sichtbar sind, M' ya 
wie die Gegend des Promontoriums, der vertieale Ambossschenkel ete. ; inpetion, 
dieselben Gebilde treten auch bei intaetem Trommelfelle hervor, wenn 
einzelne Abschnitte desselben im polarisirten Lichte) durch- im 
sichtig gemacht werden. Bei perforirtem Trommeltelle können durch nn 
Anwendung kleiner Metallspiegel sonst verborgene Stellen der 
Paukenhöhle eingestellt werden.’) rege 

Ein perforirtes Trommelfell gestattet auch eine tactile Unter- Taste 
suchung der Paukenhöhle mit einer im Erfordernissfalle winkelig "77% 
gekrümmten Sonde, die in anderen Fällen zur vorsichtigen Prüfung Frukenniie, 
eariös nekrotischer Partien im Cavum tympani, zur Bestimmung der 
Beweglichkeit der Gehörknöchelehen unter steter Controle des Auges 
benützt werden kann. 






? Run: 1850, 526. — ®) Prager !/, I. Schr, 1885, 2, 71; ». Camstatl's 
br 855 >) Sitz, d.’Akad, d. Wiss, Wien 1561, März. — *) Zumae, 
„0.1, er em P ee 1849, 3, 156; Mach u. Kessel, 








Akad. d, Wiss. Wien 1878, =. 8, 1221, — Haz. er u. Stimmel, Berlin. 
‚kl. Woch, 1874, 48. — ch, X "2.0.4, 114; ae ibid. 6, 58; Zawfl, 
Prag. med. Wach. 1878, 7% 








Anseultationsphänomens. Untersuchung des Warzenfortsatzes. El 


wandungen, Verwachsungen derselben, ELTERN 
et oder anf einer Anfüllung der Paukenhöhle mit Secretmassen. Eine ein- 
Anlagerung der Tabenwandungen Dee häufig durch eine RER 

tes der vorübergehend behebeı 


Anfülung der Pankenhöhle mit Secret, weshalb auch Rasselgeräusche im Cavam 
tyımpani auf ein Lumen hinweisen.') Zuweilen erscheint das Aus a 
Et BEER plötzlich unterbrochen und tritt dann wieder „Line der phone 





uf 'ollständig aus. Diese Erscheinung kann durch Schleimmassen, 
ee Faltan, die den Tabencanal bald verlegen, bald wieder freilussen oder 
durch onen Im Cavam naso-pi eo) hi rufen werden, 


Eventnell Sen auch vom Gummiballon alıgefallene und in Tubencanat 
geschleuderte Partikelchon eine Verstopfung des Canales zu veranlassen. Schliess- 

lich sind noch jene Auseultationsgeräusche in Betracht zu zichen, Fom Nauen 
welche nicht im Mittelohr entstehen, sondern vom Nasenrachenraum ale 
aus fortgeloitat werden. Am häufigsten treten sie als Rassolgeräusche auf, "Gerüunde, 

„die auch ohne Otoskop vernommen worden; zuweilen entsteht ein hauchendes Ge- 

räusch, das sonst auch in ähnlicher Weise, nur gewöhnlich stärker, bei normalem 

Zustande des Mittelohres gehört wird. Dieses letztere Geräusch kommt meistens Gerinnck 
dann zu Stande, wenn der Katheter nicht im Ostium pharyngenm, sondern hinter nie 


vorseten ; »o spricht Frank *) von flatternden Geräuschen, die auf 
einer Erzitterung des Ostlam Bherimgenm beruhen. Ein solches Anblasngeräusch 
ist durch das Dtoskop oft deutlich zu hören und gleicht mitnnter so sehr dem 
normalen Auscultationsgeräusch, dass selbet ein geübteres Ohr dadurch sohr leicht 
einer Täuschung unterliegt, Erst wenn der Katheter versuchsweise nach vorne 
bewegt wind und damit in die Rachenmündung gelangt, ergibt die Lufteinblasung 
ein Anscnltationsgerdusch, das sich schon durch seine Intensität von dem früheren 
Vibrationsgeräusch sam unterscheidet und anch vom Patienten nunmehr deut« 
lich im Ohr empfunden 

Die tea lurss des Patienten sind häufig sehr wenig veor- Tiwerläuig 
lässlich; manche Individuen behaupten, «das Einströmen von Luft ins Ohr „uplyer 
auffällig gut zu empfinden, während vielleicht die weitere Untersuchung eine ganz Emppmdung. 
fulsche Lage des Katheters nuchweist; umgekehrt gibt sich manchmal wieder eine 
förmliche Anästhesie gegen den ins Cavum tyınpani zweifellos eindringenden Luft- 

“rom zu erkennen, 

D. Die Untersuchung des Warzenfortsatzes, Der Warzen- Unterrucheng 
fortsatz ist einer genaueren Untersuchung nur wenig zugänglich, Als (orsmmes 
Untersuchungsmittel dienen die Oenlarinspeotion und die tactile Unter- 
suchung, die Auscultation und Pereussion. Die Oeularinspeetion Order. 
beschränkt sich gewöhnlich auf die Aussere Decke und nur ausnahms- """" 
weise ist bei Fistelöffnungen eine Besichtigung eines Theiles des Antrum 
mastoideum möglich. Bei der Inspeetion der äusseren Decke sind etwa 
bestehende byperämische und Schwellungszustände sehr zu beachten ; 
die letzteren geben sich auch in einer fast rechtwinkeligen Abhebung 
der Ohrmuschel vom Kopfe zu erkennen, — Die Digitaluntersu- Diyvoumn 
ehung erstreckt sich auf den Nachweis von Fluetuationserscheinungen "9" 
am Processus mastoidens, welche übrigens mannigfache Täuschungen 
veranlassen können; häufig lässt sich trotz später nachgewiesener 
Eiteransammlung keine Fluetuation auffinden; seltener zeigen sich 
Fiuetuationserscheinungen, ohne dass eine Ineision an der entsprechenden 
‚Stelle eine Flissigkeitsansammlung ergibt. — Die Auseultation des -nseuttarion, 


1) Magmus, A. 1.0. 6, 260. — 9) Wils, Meyer, A. 1.0, 8, 141. — *) Kroriep's 
Not, 1849, 10, 25; Deicw's „Bruit de pavillon*, s. Aau, Lehrb. d. Ohr. #2. 
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Untermucuung E. Die Untersuchung des Hörnerven bezieht 
Hrn, Auf die Prüfung der Reactionsfähigkeit, andererseits 
Besitions sation einer vorhandenen Affoction des Acustieus. 2) 
at fähigkeit des Acustiens wird mittelst Sch 

geprüft. Bei Beniitzung des 
Intensität der Acustieuserregung bei einer bestin 
Elementen in Betracht zu ziehen (normaler Zustand, 
Anästhesie). 

Für die Untersuchung, sowie für die Behandlung des 
eonstanten Strome ist die Art der Handhabung ae 
terie von der grössten Wichtirkeit, Zur Galvanisation 
forderlich : die galvanische Batterie, der ein (Co 
Rheostat. Die galvanische Batterie Iedarf bei ihrer Ver 
Hörnervon in den meisten Füllen er bedeutenden Stro 
=. B. 20—25 Elemente von Siomens-Halske nur aı 
den meisten Fällen müssen schwächere Ströme (5— 12 Elı 
Die Bestimmung, wo aich an der Batterie die Anode (auch p 
weise Kupforpol genannt) und die Kathode (negativer oder Zi 
auch ohne weitere Kenntniss Aber die Zusammensetzung des 
#etimmung einfache, Man kann sich hierzu verschiedener Methoden bedienen 

‘, der Anode empfichlt Ziemssen®) Fliesspapier in eine Sti 
Anode Todkalium zugesetzt ist, einzutanchen; wenn man die beiden 
im Gange befindlichen Apparates dem so präparirten und 
Papiere nahe aneinander aufsetzt, so tritt in Folge der EI 
eine Zersetzung des Jodkalium ein, wodurch Jod frei wird und 
ge vorhandenen Stärkemehl die bekannte Reaction 
am Papiere nicht blau, sundern schwarzbraun erscheint; 
thode bleibt dagegen das Papier vollständig unverändert, — D 
‚der Katkore, Methode‘) lässt sich wieder die Kathode bestimmen: Wenn di 
enden der Leitungsschnäre von einer im Gange befindlichen 
in Wasser getaucht werden, scheidet sich bei der 
setzung des Wassors an der Anode der Sauorstofl, an der 
stoff ab; da der Sanerstoff mit dem Kupfer rasch eine Verb 
erfolgt an der Anode eine Oxydation, an der Kathode 


Sur l'auscultation. Bruxelles 1834, #. Aun's Km 1. 
#, 31, — ®) Malad. de Vor. 1834, T. 
#1, 46. — ')D, Elektrieität. Ye 185. 
Händb. d. Elektroth. 1873, 


Denen 


Apparate x. elektr. Behandlung. Localisation « Acustieuserkrankung, 31 


Wasserstoffhläschen an, von denen ein Theil steis nach aufwärts zur Oberfläche 

‚des Wassers steigt. Wählt man anstatt des Kupfenlrahtes Platin, so Bee der 

Versuch in dieser Weise nicht, da der Sauerstoff mit dem Platin keine Verbindung 

eingeht und daber an Beiden Rheophorenenden Bläschen aufsteigen; eine volu- 

metrische Messung zeigt dagegen allerdings un der Kathode ein doppelt 0 grosses 

Volumen der Bläschen als an a der Anode Zur Bestimmung der Anode und der Anei 

Kathode bediene Ich mich in meinen Cursen auch des befeuchtoton Reugungpaplaren ; "l Burke, 

die Anode färbt das blaue Rengenspapier roth, die Kathode das rothe Reugena- 

napler blau. Da dieser Versuch auch bei Befenchtung des Reagenpapiores mit 
Wasser gelingt, so ist wohl anzunehmen, duss das gewöhnlich benltzte 

ıspapler Sulze enthält, die der Strom elektrolytisch zersetzt, wobei sich an 
der Anode die Säuren, an der Kathode die Alkalien ansammeln und dadurch die 
entsprechenden Renctionserscheinungen herbeiführen. — Die Elektroden sollen Au&ruten 
möglichst grosse Flächen besitzen, nnd zwar eignen sich hierzu 2 Elektroden, A. 
von denen die eins circa 5 Om. im (Jundrat, die andere 5 Cm. Breite und 10 Cm. 
Länge besitzen. Vor dem Gebrauche werden die Elektroden in warmes Wasser 
getaucht und hierunf die kleinere am Tragus, die grössere an den Rücken der Aypirounime 

a Hand en bei der Wahl anderer Applicationsstellen, wie z. B. seiten. 

Halse, n die gewöhnlichen kageligen Elektroien, Areuner *) aD 
dir die relektn lo in den mit lauem Salzwasser erfüllten *) anı 
verwendet dazu Fr kleinen Ohrtrichter, der mit einer Platte verscl Pi 
dureh wolche der Rheophorenstift hindurch in den Ohrcanal gesteckt wird. Die 
Application der einen Elektrode in den Gehörgang, der anderen an einem bo- 

Mi , vom Ohre etwar entfernteren Punkt (Hals, Handrücken) wird als „innern 
Anordnung der Elektroden“, die Methode, hei der die Ohrslektrode am Tragus 

angesetzt ist, als „äussere Anordnung der Elektroden“ bezeichnet; dies letztere 

winl gegenwärtig fast ausschliesslich geübt, Fosert de Zamballe?) führte zum Zwecke 

einer galyanischen Behandlung des Acustiens die eine Elektrode in die Tuba, die 

andere Elektrode, welche aus einer Acupuncturnadel bestand, durch das Trommel- 

fell direct in die Paukenhöhle; Zufi*) legte den einen Pol in den Gehörgung, 

den anderen in die Rachenmündung der Ohrtrompete. Der Stromwender Srommenden. 
(Commutator) ist sowohl zur Entwicklung der acustischen Reuctionsformel , wie 

‚auch »u therapentischen Zwecken in vielen Fällen unerlässlich. — Der Rheostat AMeoamm. 
ermöglicht das Einschleichen in den Strom und das Heransschleichen aus diesem. 

‚Ausser den für die gulvanische Behandlung erforderlichen Instrumenten ist noch en 
Inductionsapparat nöthig, da sich der Inductlonsstrom alleln oder in Alı- Indwerme- 
wechslung mit ra constanten Strom in einer Reihe von Affertionen des Gehör- epparat. 
organıs nützlich erweist. 

d) Die Prüfung der Localisation einer bestehenden Eacsenng 
Acustieusaffeetion bezieht sich auf die Untersuchung, ob ein "sine 
vorhandenes Aecustieusleiden peripherer oder eentraler Natur sei, also Ku“ 
ob es seinen Sitz im Labyrinthe oder im Centralnervensystem habe, 
Bezüglich einer Labyrintherkrankung ist dessen häufiges consseutives 
Eintreten nach vorausgegangenen hochgradigen Veränderungen in der 
Paukenhöhle in Betracht zu ziehen, ferner die auf gewisse Töne oder 
auf eine Tongruppe beschränkte Taubheit, endlich das Fehlen ver- 
schiedener eerebraler Symptome. Betreffs der vielleicht noch häufiger 
als die peripheren auftretenden centralen Affectionen des Hörnerven 
sind die Complientionen der aeustischen Symptome mit anderen Er- 
scheinungen von Seite des Oentralnervensystems, die Beeinflussung 
des psychischen Zustandes oder gewisser Mittel anf die Hörfähigkeit 
u 8. w. zu berücksichtigen. 


') Petersb. med. Z, 1853; Unters, und Bol. u. d. Gebiete d. Elcktroth, 

Sg 1868/69. — *) #eschen, Hannov, Annal, 1845, H. 6, ref, in d. Med.-chir, 

846, 4, 788. — ®) Cit. v. Gu, Orst, mod. Woch. 1833, #. Med.-chir. Z. 1844, 
1,187, ferner Mod. J, 1843, 299, — *) 8. Gmmsturs I, 1847, 5, 9, 
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ten meinen nämlich, sie müssten eine dem O 
hören), andererseits macht diese Vorsichtsmassregel 
ein etwaiges Ablesen der Worte von den Lij 
Auf diesem letzteren Umstande beruht =. B. die Th 









Dinge die: Schallwellen trotz eines kräftigen Hinei 
üngers in den Gehörgang oder trotz eines luftdieht 
Tampons in den Ohreanal nicht vollständ] 
kann und ein gut pereipirendes Ohr dabei sogar 
mehrere Schritte Entfernung nicht selten vernimmt, 
ist ein von Dennert und Zucae ) angegebener Con 
Tom m" sehr praktisch: Um sich zu versichern, dass die Gehö 
1 man dem zur Untersuchung kommenden und nicht etwa am 
Ohre stattfindet, lässt man während der Einwirkung 
das zu prüfende Ohr rasch verschliessen und wieder 
der Verschluss dieses Ohres keinen Unterschied in der 
dung, so beweist dies, dass der Gehörseindruck am ande 
Prüfung vermeintlich ausgesehlossenen Ohre erfolgt 
bei diesem Versuche eine auffällige Verschli D 
Verbesserung der Hörfähigkeit auf, so spricht dies z 





’) A.1. 0. 10, 285. 


Vorsichtsmassregeln bei der Hörprüfung, 33 


dass in der That jenes Ohr den Schall pereipirt, welches der Gehörs- 
prüfung unterzogen ist, 

Knapp‘) macht aufmerksam, dass die gleichmässige Parception einer vor 
dem Ohre hin und her bowegten tönenden Stimmgabol gegen 


e lung von Seiten des Ohres t, bei wolchem die Stimmgabol 
worbeigeführt wird; bei erden ni der ber 
deutend stärker vernommen, wenn die örganges 


sich nähert oder gar diese kreuzt, 


Bei den Gehörsprüfungen, welche im Verlaufe einer Be- Ge. 
handlung wiederholt angestellt werden, hat man zu beachten, dass 2Eyım, 
die zu verschiedenen Tageszeiten unternommenen Unter- an 
suchungen bei sonst gleichbleibendem Zustande der Ohrenerkrankung 
nicht immer dasselbe Resultat liefern‘), dass ferner manche Patienten 
zu gewissen Stunden regelmässig besser oder schlechter hören und 
besonders häufig zwischen den Morgen- und Abendstunden wesentliche 
Veränderungen in der Hörlihigkeit bestehen, Es ist ferner hervor- 
zuheben, dass einerseits subjectivo Schwankungen in der Intensität 
acustischer Empfindung unaufhörlich stattfinden ®), andererseits aber 
durch die Hörprüfung selbst wesentliche Veränderungen in der Hör- 
perception, und zwar anfänglich meistens eine Steigerung dieser, her- 
vorgerufen werden.‘) Selbstverständlich wirkt auch der jedesmalige 
p-yehische und körperliche Zustand des Patienten oft bestimmend auf 
die Hörfunetion ein. 

80 können beispielsweise wiederholte Hörprüfungen wesentlich verschie Kintum der 
dene Resnltute ergeben, je nachdem der Patient einmal unmittelbar nach „Ku 
starkeren Körperbewegungen, z, B, nach dem Steigen einer hüheren MWI- 
Treppe, ein andermal erst einige Zeit darnach untersucht wird. Manche Indi- 
wülnen hören nach dem Essen ®), sowie nach dem Baden vorübergehend auffällig 
‚schlecht. 

Zuweilen übt die Körperstellung einen bedeutenden Ein- Einaw der 
fluss auf die Hörfunetion ans; so berichtet Adererombie ‘) Sek. 
von einem Manne, der nur beim Bücken normal hörte; bei einem 
meiner Patienten trat für die Uhr eine Gehörsverbesserung um meh- 
rere Contimster ein, wenn Patient seinen Kopf aus der verticalen 
Stellung in die Horizontallage brachte. 

Bei der Gehörsprüfung ist es ferner nicht gleichgiltig, ob sich die Schall- Dmseimng 
quelle gegenüber einer die Reflexion begünstigenden „St 
Wand befindet, welche je nach ihrem Alstande von der Schallquelle entweder "prjeren, 
eine Verstärkung oder eine Schwächung ’) des Schalles veranlasst, 

Die zur Beurtheilung eines anhaltenden therapeutischen Effeetes ta 
angestellten Hörprüfungen sollen vor der Behandlung. vorgenommen ” u "=" 
werden, indes eine zweite nach der Sitzung stattfindende Prüfung "Andi 
den unmittelbaren Einfluss der Behandlung auf die Schallperception 
erkennen lisst. 


1) Arch. f. A. n. 0, 4, Abth. II, 318. —) Anz u. Wolf, 
1, 137. — ®) Plügers Arch, 27, 436 u. f. — °) Zlüger's 
gehendero 


x Crmstutte], 1850, 





# Knorr, Poggendorf's Ann. 1861, 6. — °) 8. Beck, Krankli. d. Gel, 1837, 
226, — *) Wie Suvart (Acad. de sciene. 17. Dec., #. Arurie's Not. 1839, 9, 99) 
beobachtete, findet in diesem Falle an gewissen Stellen eine vollständige Aus- 
Ischung des Schalles statt. 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. 3. Aufl: 3 
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Prüfung mit der Uhr und der Sprache, 35 


seinen mit Hilfe elektrischer Ströme“ *), dass die Hörschlirfe im 
nampekefien Verhaates zu dem Quadrate Genenlaen Bhelalar Widerstandes steht, 
u in die Nebenschliessung einzuschalten ist, damit gerade die Schwellempfindung 

ie den betreffenden Ton zu Stande kommt. — Vermag der Patient erst die au 
die Ohrmuschel augelogte Uhr zu hören, so kann dies als Uhr ad c. (voncham), 
findet Eee ‚keine Hörsperception los Uhrtickens statt, ala: Uhr = 0 nus- 


re A Resultaten einer Prüfung des Gehörg mit der Uhr are 

dürfen keine allgemeinen Schlüsse über das Hörvermögen prarunge- 
gefolgert werden, Es ist vor Allem hervorzuheben, dass zwischen dem run. 

Sprachverstiindniss und der Gehörsperception für die Uhr nicht selten 

wesentliche Unterschiede bestehen ®); so kann einmal die Sprache be- 

deutend besser vernommen werden als die Uhr, ein andermal wieder 

umgekehrt: sogar Gehörsverbesserungen erstrecken sich zu- 

weilen bald mehr auf das Sprachverständniss, bald mehr auf die Per- 

eeption des Ubrtickens. 

80 Weobnchtete Hinten ®) in einem Falle eine Gehörverhesserung für Spruch- 
laute, aber nicht für die Uhr. Bei einem van mir“) behandelten Patienten wurde 
die Uhr mit dem rechten Ohr 8 Centimeter weit gehört, trotz einer auf diem 
‚Ohre bestehenden vollständigen Sprachtaubheit. Die Ursache solcher Erschei- 
mungen ist zum grossen Theile wohl darin zu suchen, dass das Uhrtieken nur 
aus zweien und dabei noch unreinen Tönen besteht), welche das erkrankte 
Ohr in dom einen Falle gut, in dem anderen Falle schlecht empfindet. Eine 
‚solche, für bestimmte Töne besonders hervortretende Perorptionsanomalie urklärt 
=, dass manche Patienten stets nur den einen der beiden Schläge einer Taschen- 
uhr vernehmen; ist auch der dem anderen Uhrschlage zukommende Ton aus der 
Gehörspercoption ausgefallen, #0 hört Patient das Uhrticken gar nicht, wogegen 
er vielleicht andere Töne noch ganz gut vernkmmt, 

Während der Prüfung mit der Uhr aus den soeben angegebenen sprea- 
Gründen nur ein sehr beschränkter Werth beizumessen ist, muss da- 
zegen die Sprache als ein viel vollkommenerer Hörmesser 
bezeichnet werden, da sie 8 Octuven umfasst ®), nämlich zwischen 
dem Subeontra © und dem eV sich bewegt; der tiefste Ton kommt 
dem R mit 16, der höchste dem S$ mit 4032 Schwingungen in der 


Seeunde zu. 
Die dem einzelnen Tone zukommende Anzahl der Schwingungen in der Schwingungen 


Sorunde ist Erd): in 
- — — Tim. 


arı14080: 01158208 





Von grosser Wichtigkeit bei der Sprachprüfung ist die genaue Tonsirke 
Berücksichtigung der Tonstärke und der Klangfarbe, Ay jene 
welehe der einzelne Sprachlaut besitzt. selnen 


Sprachlaute, 






) Arch. f. An. u. Phys 1858. — 2) Härtu Funer, & Mod. I. 1848, 
1230 9 S. Schmirs J. 1864, 121, 882. — *) A. 1.0. 16, 181. — 0. Wolf, 
A m. 0. 3, Abt 2, 35. — 9) 8. Piste, Lehrb. d. Plıys. 24 
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36 Prüfung mit der Sprache und Stimmgabel. 


Die Untenmchungen O. Woly's') über die Tonhöhe des Grundtones und 
über das Tonstärkeverhältniss des einzelnen Sprachlautes ergaben Folgendes; 


! Tonstärkeverhältulm 


























Sprachlaut Tonhöhe des Grundtones | Dem Dry man Jude 
= sch es einer Entfernung von 
A | bu | 360 Schritten 
o bi 30 | 
Ei und Ai _ 1 0 
! R vum ww” | 
| 1 bir 30, 
! Eu _ 0 , | 
Au be 3 
u v a. | 
Sch Av + dir + al w : 
| 8 ale I 18° 
| ‚@ moll und Oh weich am 10% 
Ch rauh und R uvulare = % . 
Fund V a: | 
K und hart G 8 % | 
T und D 63 j 
R Iinguale (ohne Stimmton) A+eA+tre 4 . 
{ B und P FF : 8. 
A (als verstärkter Hauch) _ i 17a, f 
Wichtigkeit Die hier mitgetheilte Tabelle zeigt die Wichtigkeit einer 


men’ örprüfung auf verschiedene Sprachlaute, welche sowohl 


“““ in der Höhe ihres (irundtones als auch in der Tonstärke von einander 
ditferiren. Eine derartige Untersuchung lässt etwa bestehende Ton- 
lüeken leicht erkennen und macht es ferner erklärlich, warum gewisse 
Worte von manchen ohrenkranken Individuen bald leicht, bald wieder 
schwer oder gar nieht vernommen werden: so pereipiren Schwerhörige 
Zahlwörter meist bedeutend besser als andere an Vocalen arme oder 
die Buchstaben T, D, F, B, H enthaltende Worte. 


s genügt daher auch nicht, in der Rrankengeschichte einfach anzumerken. 
x Schritte Entfernung gut vernimmt, sondern man 
die Prüfung angestellt wurde, jedesmal anzı- 
tient das Wort „zwei” auf 
s Wort „Hund“ bei gleicher 








dans Pa 
hat das betreten 
wen.) Su 

10 Schritte 













But ne Man bedient sich zur Prüfung des Sprachverständnisses der 
yyxar lauten |, der mittellauten m oder der Flüstersprache 
Ü und hat nebst der Gehörsweite die Intensität, mit der die einzelnen 

Werte gesprochen wurden, anzugeben. 


W x bemerkt, 
Terstarke ler N . 










en ıes_erheblich verringert:n 
en Sprachlaute” die Flo 
normal-s Ohr hört die Fläst-r- 
‚he die gleiche Hönlistanz von 








eine vergleichsweise Prüfung 


— %) Law, A.L 0. 12, 
wO. 6, Abth. 2.4 





Stimmgahel. 37 


beider Ohren ist es sehr zweckmissig, in jedes Ohr einen Gummi- 
schlauch zu stecken, die beiden freien Enden beider Schläuche knapp 
an einander zu halten und eine schwach tönende Stimmgabel in rascher 
Aufeinanderfolge von dem einen zum anderen Schlauchende hin- und 
herzuführen. Auf diese Weise machen sich quantitative und qualitative 
Hörunterschiede auffällig bemerkbar. 
mit verschieden tönenden ibeln ergeben een die 
a ER dass eine Aiyktnnigonken zmdguen. 
um *, Ton beträgt, nur für gewisse Töne oder eine Tonreihe, =. a mar 
dagegen bei anderen, 2. B. tiefen Tönen, nicht hervor- 
er #0 dass «ie, wie ich (dies bei einigen Patienten mit chronischem Pauken- 
katarrhe beobachtet habe, je nach der Höhe des zur Prüfung verwendeten Tones 
bald beträchtlicher, bald wieder geringer erscheint, 

Conta *) bedient sich zur Hörprifung einer Stimmgabel, deren zeirdaner der , 
Ton durch einen Hörschlauch dem Ohre zugeführt wird ; die Zeit- im 
dauer, durch welche die Stimmgabel vernommen wird, 
gibt einen Massstab für die Hörfähigkeit ab. Zum Zwecke einer mess- 
baren Anschlagestärke der Stimmgabel lAsst Magnus ®) eine Holz- 
kugel unter einem ablesbaren Winkel auf eine befestigte Stimmgabel 
fallen. Wegen der unvermeidlichen Unsicherheit der Prüfungsmethode 
Conta’s stelle ich die Gehörsprüfung mit Benützung eines 
T-Sehlauches an, von dem der eine Schenkel in das Ohr des 
Patienten, der andere in mein (Normal-) Ohr kommt, Aus der Anzahl, 
von Secunden, um die der Stimmgabelton mit dem normalen Ohre 
länger gehört wird, als mit dem erkrankten Ohre, ergibt sich ein 
verlässlicher Massstab zur relativen Bestimmung der Hörschärfe, 

Bei den Untersuchungen der Luftleitung mit der Stimmgabel sind gewisse Interjerens- 
Interferenzerscheinnngen der von den Zinken ausgohenden Schallwellen are, 
zu berücksichtigen, Wie bereits die Gebrüder #eber*) beobachteten, erlischt 2 
der Ton, wenn sich die ein» Kante der Stimmgabel dem Ohreingange gogenüber 
befindet, #0 dass demnach bei einer vollständigen Axendrehung derselben der Ton, 
entsprechend den 4 Kunten der prismntischen Stimmgabel, dmul verschwindet. 

Eine gleiche Erscheinung tritt meiner Beobachtung‘) zufolge stets dann hervor, 

wenn sich die beim Ohre vorbeigeführte Stimmgabel dem Rande des Ohreinganges 

gegenüber befindet; demgemäss verschwindet der Ton einer beim Ohre von vorn 

nach hinten oder won oben nach unten bewegten Stimmgnbel an zwei Stellen, 

Für meins Annahme, dass auch diese Erscheinung auf Interferenz der von den 

zinken unsgehenden Schallwellen berahe, haben Zlaircht®) und Berthold‘) den 

‚Nachweis erbracht. — Als Stinmgabel steht die prismatische allgemein in Gebrauch, 
eylindrische ?) Stimmgabeln werden selten benützt. Durch verschiebbare Klemm- Alm 
schrauben”), welche an der prismatischen Stimmgabel angebracht warden MyamdeF 
(Fig. 22), lassen sich die Obertöns zum grossen Theil unterdrücken. Bei Ver gan. 
schlebung der Klemmen ändert sich der Ton, und zwar wird er höher, wenn die 

Klemmen nach ahwärs, tiefer, wenn sie nach aufwärts verschoben werden (bei 

meiner Stimmgabel, welche eins Verschiebung um 12 Cm. zulässt, beträgt der 
Tonunterschied eine grosse Terz). Einer privaten Mittheilung Herm Dr, Alzsseh 

Kuch's (1879) zufolge, übt auch die Schwere der Klemmschrauben auf 
die des Tonunterschiedes einen bedeutenden Einfluss aus, und zwar ist 
es der tiefste zu erhaltende Ton, welcher von der Schwere der Klemmen abhängt, 

















IE S% en 107. — ®) A. f, 0. 1, 127. — ®) Die Wellenlehre, Leipair 

7 506. — 4) 0. 1. d. Y. 1872, 8. — *) Site. d. Ges. d. Aorzte in Wien, 

4, März. — 2, M. X ö, 6, Nr. 5. — ?) Nach Zuiser (Wien, med, Woch, 
erregum eylindrische mann. weniger Obertöne, — *) 

1 8, Liroae's Rofor, 1. d. J. von Hr Hirsch yro 1870, 2, 4 

1880, 71) über jede 
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„Resonanz-Stimmgabel*, die zwei breite, aus einem 
gewonnene Branchen besitzt. 

Zur Prüfung der oberen Grenze der Gehöi 
sich die Klangstäbe*”) (10 Nrn.) von es mit 40 
bis e* mit 32.768 Schwingungen. Zu demselben Zwe 
Pfeifehen. 10) 


bilden, welche nm %, der Sultans von den beiden Enden d 
abstehen, An diesen durch Murkirung kenntlich gemachten Ku 
die Stäbe entweder frei aufgehängt oder anf Kantschukröhrn 

Gehörsprüfungen können ferner noch mit verschiedenen. EI 
gestellt werden, Hole '') benützte ala Hörmesser einen Met 
unter einem ablesbarın Winkel auf Metall unschlug. Aturs %) 
an einen frei aufgchängten Metallring anachlngen ; die Ente 


) Annal. d. Phys u. Chem. 1879, 5. — °) ‚Magums, A 
2yegenderf‘, Annal 1876, 157, 621, — *) Heimbolie, Die 
4. Aufl. 196. — 9 C. £. d. m. W. 1863, 636. — % Hal 
%) Mitier-Poniltets Lelırb, d, Phys, bearb. von findller, 
— *) Amer, d. of Ötology. 1830, Jan. #. 2. £ 0. 8, 
Ainullets Lehrb. ote #71. —— 9) Burckdurdt.Merian 
— 11) Gißßerts Annal. 1803 
mal. de Vor. 1821, T.2, 46. 
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HörprüfungsApparat. 


den Kugel vom Ringe ist an einer Winkelscheibe abzulesen („Acumeter®), Arasal *) 
sich oines Zungenwerkes, das sechs Detaven umfasst. Koller ”) vor- 
zu Hörprüfungen eine Harmonika. Der Hörmesser Anitser's*) besteht aus 
einem Perenssionshammer, der von einer bestimmten Fullhöhe auf einen 
Stahleylinder füllt; der Tan soll bei allen Instrumenten gleich sein. 

Um den Prüfungston beliebig abschwächen zu können, 
win! nach dem Vorgange Hartwann's*) das Anfnahmstelephon mit der primären 
Rolle eines are dus Empfangstelephon dis mit der secundären 
Rolle verbunden und diese letztere um #0 weiter aus Primärrulle herausge- 


genaneren fungen bediene ich mich folgendun, dom Zurghaor'schen 
Sonometer ähnlichen Apparntes ') (#. Fig. 23): 


Fig. 25. 





An den beiden Enden einer 35 Cm. langen und 8 Cm. breiten Holzleiste jet 
je wine Spule von 7 Cm. Länge befestigt ; beide Spulen (2 u. 2') liegen genau in einer 


Achse, Durch die innere, 2 Cm. welt Oeffnung der beiden Spulen läuft ein Holzstahı, 
der genau in soiner Mitte einen Cylinder von 7 Cm, Länge und | Om. Dicke bildet, 
‚der mit Draht umwickelt, als verschiebbare Spule (2) dient. Die beiden feststehenden 
Spulen (2, 2) sind mit einem 04 Mm. starken Draht entgegengesetzt gewickelt 


A) A. f. 0, 70, 278. — °) A. 1.0. 23,36. — ®) A. 2. 0. 12, 10. — 
#) Verl. d. phys. Ges z. Berlin. 1878, 1 er; 0 A. 1.0. 13, 289. — N) Sitz, 
d. Jona’schen Ges. £. Med. 1879, 21. Febr. — °) # It in der elektr. Aus- 
‚stellung in Wien, 1883, ». Wien. med. Presse, 1: 1359. — ') Den Apparat 
mir, nach der Angabe des Herrn Professors Zieischl, die Firma Mayer 
in Wien (IX,, van Swietengasse Nr. 12) an. 
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Kranio-tympanalo Leitung, verstärkt am erkrankten Ohre, al 


Kopfes in Berülmung bringt. Die Perception re 
hängt häufig von der Stelle der Applieation und von der Höhe des 
Tones ab.t) 

Die erste Audentung über die dingnostische Wichtigkeit einer Prüfung 
der Knochenleitung gegenüber der Luftleitung findet sich bei Grppirwerims (1509)') 
vor, Eine nähere Berücksichtigung fand dieser Gegenstand zuerst von ”) 

Wie ich eigenen Untersuchungen entnehme, Andert sich zu-atinss ou 
weilen die Schallpereeption je nach der Applivations- "immeie, 
stelle in der Weise, dass z. B. ein gewisser Stimmgabelton von der 
Nasenwurzel aus mit dem rechten Ohre, einige Millimeter höher da- 
gegen mit dem linken Ohre gehört wird. Auch die Höhe des Toneas a Sa 
zeigt sich von grossem Einflusse, 80 zwar, dass zwei Stimmgabeln, 
welche nur um einen halben Ton von einander differiren, vollständig 
verschiedene Untersuchungsresultate ergeben können. Bei normalem 
Zustande des Ohres hören häufig beide Ohren eine in die Mittellinie 
des Kopfes aufgesetzte Stimmgahel gleich gut, während ein andermal 
der Ton nicht in den Ohren, sondern im Kopfe empfunden wird. 

Im Falle einer unsicheren Angabe, auf welchen Ohre die Stimmgabel 
Vesser gehört wind, stecke man div Otoskopenden in beide Gehöngänge +) air 
wetze die Stimmpabel auf den Vereinii inkel eines dem Bockenmeser ühn- 
lichen Instrumentes, dessen Enden mit beiden Warzenfortsätzen verbunden sind y; 
häufig wird der Ton einer auf die Schnoidezähne aufgesetztun Stimmgnbel besonders 
deutlich empfunden. 

Von der einen Kopfhälfte aus vernimmt unter normalen Ver- Geeme 
hältnissen meistens das Ohr der betreffenden Seite den Stimmgabelton ; Sr 
zuweilen jedoch besteht eine gekreuzte Perception, nämlich 
eine auf die seitliche Kopfpartie applieirte Stimmgabel tönt in das 
der Ansatzstelle entgegengesetzte Ohr. Diese Erscheinung ist meinen 
Beobachtungen gemäss nicht selten auf einen bestimmten Punkt der 
Kopfhaltte, m 2 B. auf das Tuber frontale beschränkt oder gibt sich nur 
bei einem gewissen Tone zu erkennen. 

Eine lesonder« Erwähnung verdient noch die Thatsache, dass mehrere un- 
mittelbar hinter einander vorgenommene Stimmgabel-Prüfungen, unter sonst gleichen 
Verhältnissen, nicht immer übereinstimmende Resultate ergeben. 

Eine genaue Untersuchung mit der Stimmgabel erfordert dem- Bang 
nach 1. die Benützung mehrerer verschieden abgestimmter Stimm- "in ano. 
gabeln, 2. deren Application an möglichst vielen Punkten des "u 
Kop {es, 3. wiederholt angestellte Prüfungen zu verschiedenen Zeiten, 

Das Untersuchungsergobniss der Schallperception bietet bei De nn ung 
nützung der Knochenleitung für die Dingnose wichtige Anhaltspunkte Ya Nern 
dar und lüsst meistens deutlich erkennen, ob die verminderte Här- Rn 
fähigkeit auf einem Leiden des Schallleitungsapparates 
oder aber des Hörnerven beruhe. Im ersteren Falle wird nämlich der 
Stimmgabelton auf dem erkrankten oder stärker affieirten Ohre 
verstärkt gehört, wogegen er bei einem pathologischen 





%) Zucar, A. f. 0. 5, 82; Tröftseh, Lehrb. d Ohr. 6. Aufl 
‚Urbuntschitsch, A. 1. 0. 12, 207. Bereits Som (Med.-chir. Transnet. Vol. 9, 422, ». 
AeR f. Phys. 1819. 5, 258) gibt an. dass zuweilen bei vollständig normalem 

Gehör der Schall von einigen Stellen der Kopfknochen nicht pereipirt wird. 

8, Beck, Ohrenkr. 1827, 77; Linoke, Ohrenh. 2, 82. — *) Beiträge, Yalan H. 3, 
.— *) Pelitser, Ohrenh. 7, 209, — ?) Hassenitein, Berl. kl. Woch 1871, 9. 

































42 Verstärkte Perveption am erkrankten 4 
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Der Ansicht Zucae's*) zufolge entsteht die Schall 
einen erhöhten Druck auf das Labyrinth, durch 
gerung, eventuell durch eine Erhöhung des Schallzu 
rinthe von Seiten flüssiger oder fester Körper (C 
u. 8. w); dagegen verwirft Zucae die Schallaustlu 
und Politser. Besold’) bewies experimentell, dass die 
dureh eine vermehrte Spannung des Leitungsapparates 
Vielleicht ist auch die Behinderung der Schallzufuhrung mi 
leitung für die ungestörte und deshalb bessere Perception 
per Knochenleitung zugeführten Schallwellen nicht 
‚Steinbrügge‘%) hebt die Möglichkeit hervor, dass ein 
empfindlichkeit für Knochenleitung auf einer Hyperaesthesin 
‚könne, die nach Brenner bei Erkrankung des Schallleitungsap 
kommt ; dagegen bemerkt Gradenigo ''), dnss eine gesteigerte 
des Hörnerven nicht nothwendigerweise mit einer Steigerung 
Thätigkeit desselben verbunden ist. — Die Verstärkung des 
allein oder stärker erkrankten Ohre ist häufig eine so bede) 
ae mit dem gesunden oder weniger erkrankten Ole 
wird. Man hat sich demmach auch wohl zu hüten, 
Afteetion des Hörnerven der betreffenden Seite zu schliessen, 
‚dann berechtigt eine Anästhesie des Acusticus anzunehmen, 
unter den oben erwähnten Cautelen applicirten Stimmgahel auf 
schwerhörigen Ohre auffallig schwach oder gar nicht hervortritt, 
Unrerkäue Die Prüfungen der Schallpereeption vermittelst 
dr Kopfknochen aufgesetzten Uhr ergeben keine 
wi der Or-Rosultate und auf keinen Fall ist aus einer m 
des Uhrtickens stets auf eine Anaesthesia acustien 
auf demselben Ohre der Stimmgabelton stärker 
kann, als auf der anderen besser hörenden Seite, 






%) 8. Froriep's Notiz. 1827, 19, 8, — *) De palu, 
1834, #.A.1.0. 7, 308 /La tz. d. Wien. Akad. 
4) Bartsch M. 1.0.18, 2 ji 
Uehers., 99 u. 100, — }) A. 
%) A. 1.0. 22,309 — WZ.L0.M, 10. — WA 







Versuch von Rinne, 44 


Die zuweilen eintretende Erscheinung, das nach olner Lufteinbla- Puriser- 
sung in das Mittelohr die früher nicht vorhandene Schallperception per ‚Zmde 
Knochenleitung wieder, meistens nur vorübergehend, zurückkehrt, beruht ser Snale- 
vielleicht auf lage durch «die Luftdouche erregton reflsetoriachen Reizung der pereeption, 
acustischen Contren (#. n- a. O.). ottotiwi®) nimmt für solche Fülle an, dass div 
ins Mittelohr eingeblasene Luft von dem den Kopfknochen aufgesetzten Schall- 
körper in stärkere Bewegung versotzt wird und dadurch eine intensivere Schwin- 
gung des Schullleitungsapparates veranlasst, 

‚Es wäre schliesslich noch zu erwähnen, dass mit dem zunehmen- “snanme der 
den Alter die auf den Kopf aufgesetzten Schallquellen schwächer au Keyken 
gehört werden, und z. B. für die Uhr nach dem 50. bis 60, Lebens- un in 
Jahre nicht selten jede Perception von den Kopfknochen aus, auch 
bei solchen Individuen fehlt, welche die auf dem Wege der Luft- 
leitung ihnen zukommenden Schallwellen noch vernehmen. 

e) Vergleichsweise Hörprüfungen vermittelst der Laft- und 
Knochenleitung. Unter normalen Verhältnissen überwiegt die 
Luftleitung die Knochenleitung, so dass ein z. B, von den Zähnen 
oder vom Warzenfortsntze aus nieht mehr wahrgenommener Stimm- 
gabelton beim Anhalten der Stimmgabel ans Ohr wieder gehört wird 
(Versuch von Ainne).®) Dieses soeben geschilderte Verhalten 
wird als positiver Ainne'scher Versuch bezeichnet, wogegen 
ein Veberwiegen der Knochenleitung über die Luftleitung negativer 
KRinnescher Versuch heisst und von Äixne auf eine Erkrankung 
des schallleitenden Apparates bezogen wurde, indes eine herabgesetzte 
Perceptionsfühigkeit von den Kopfknochen ans die Deutung einer 
Acustieuserkrankung erfuhr. Betreiis dieser diagnostischen Be- 
deutung des Ainne'schen Versuches sind verschiedene, zum Theile 
sehr eingehende Studien ®) angestellt worden, unter denen besonders 
die sorgfältigen Untersuchungen Beso/d's hervorzuheben sind, welcher 
Autor entschieden für die praktische Verwerthung des Arnme'schen 
Versuches eintritt, indes Zurckhardt-Merian denselben besonders zur 
Stellung einer Diagnose auf Erkrankung des Hörnerven und Schwabach, 
sowie Zitelberg ihn überhaupt für unverlässlich halten. In Veberein- 
stimmung mit den letztgenannten Autoren finde ich, dass der Kinne- 
sche Versuch bei ein und derselben Erkrankung des Gehürorganes 
verschiedene Resultate liefern kann, dass in dem einzelnen Falle das 
Ergebniss zuweilen von der Ansatzstelle der Stimmgabel an den Kopf- 
knochen abhängt, und dass ferner von derselben Stelle des Kopfes 
aus verschiedene Stimmgabeln von einander abweichende Resultate 
liefern können, sowie auch die Prifungsergebnisse an den verschiedenen 
Tagen nicht immer übereinstimmend ausfallen. Ich verwerthe aus diesen 
Gründen den Körneschen Versuch nur im Verein mit den anderen 
Hörprüfungsmethoden zur Stellung der Dingnose auf eine Erkrankung 
des schallleitenden, bezw. schallempfindenden Apparates. 


Versuch won 
Rinne 


") D. K1. 1859, 356. — ") Prager Vierteljahresschr. 1855, 72; &. ferner Aramer, 
D. Kl. 1855, 387; Zesster, A. 1. 0. 16, 227. — °) Licae, 1. 0. 16, 278; 
Sexton, Americ. Otol. Soc. 1883, 3; Zmmerson, 2.1. 0. 13, 6: 









13, 263; Row, A. of Otol. 1884. March; Aurakhande- 
Schwwbach, Z. 1. 0. 14; Aulätser, Otol. Vers., München 1882 
119, Kohrer, Der Ainncsche Vers, Zürich 1885, Otol. Congr... Brüsmel 1888 ; Zilk, 


here, Z.f. 0. 76, 31, Wien. med, Woch. 1899; Belt, 2. 1. 0, 17, 188; 18, 
193: 19, 212, 








Krankenexamen, 
- BSEREaEN NEE EIN Bin een ann gl it 


folgen! 
RE Sara, das Verhalten der einzelnen Brap) N 
leidens und die etwa vorausgegangene Behandlung. 
Ursache der Ohrenaffection. Die 
DER Eenpine Anar Sekamnlan ai elek Konssreu 
nos 0 
wöhnlich arte Yrkahlung kin ger Gewlht u In. 


von 2 
ES ‚Affoctionen des Centraln 
‚ders ae und er S 


hältnisse, pen manche Bertancig kan Were Betracht 
Ben Ursache von Ohrenkrankheiten ist eine Affıct 
bezeichnen, Eine wichtige Rolle spielt bei den ee 
Vererbung: die Vererbung; diese beruht untweder auf Anomallen des nn 
‚oder auf kleinen räumlichen Verhältnissen in der Pankenhöhle, 


oder sie treten erst nach der Geburt, zuweilen im späteren Leh 
‚sie erfordern schon aus dem Grunde die volle Beachtung, da sie 

Ih ungünstig verlaufen oder der Behandlung oft hai rt 
ginn der Erkrankung last sich zewöhnlich nur in solchen 
feststellen, in denen ii 


leidens oft erst nach länger anle ee aufülliger 
Unverlässlichkeit, welche die Patienten in der Ben: 
Dauer ihres Leidens zeigen, gibt sich am deutlichsten an solk 
erkennen, die wegen einer vermeintlich nur einseitigun Schi 
Behandlung kommen und bei denen die Untersuchung auch am 
ganz gesunden Ohre eine bereits chronische Erkrankung mit 
fähigkeit nachweist. Es geschieht keineswegs selten, dass ein 
bei einer Aufnahme ein x. B. zweimonatliches Ohrenleiden ang 
Befrngen zugesteht, dass er seit Jahren nicht mehr „fein höre, 
Verkaiten der Jahren sein normales Gehör eingebüsst habe, —Das Vorh als 
Symptome, wie der Schwerhörigkeit. subjectiven Gchö 


beziehungsweise der unveründerte Fortbestand der Ersch 





Krankenszamen. 
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Krankenexamen. 





Hörfunction bei weiterer Beobachtung 


Suljective Gehörsempfindungen 
{ weiterer Beobachtung 
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Krankenexamen. Allgemeine Therapie. 47 





auf das Vi 1 

allgemeinen Korpersunund, auf constitutionelle Erkrankungen, Aftsctionen des 
Umtraluervensystems, des Herzens und an en Gefässe, (des Nasenrachen- 

raumes und des übrigen Respirationstrar 
Eine genaue Krankengesschichte landen die SR SEE fol- 
gender Punkte: Krankheitsursnche, erbliche Anlage, Dauer, Entwicklung 
(impum oder rasch), Stabilität der Symptome, frühere Behandlung, etwaiger 
Bestand einer Otorrhoe, Dauer derselben, Schmerz, Betrefls der subjectiven Gehörs- 
empfindungen kommen in Betracht: Die Dauer, Intensität, die intermittirenden 
order eontinnirlichen Gehörsempfindungen, deren Qualität (Klingen, Singen, Sieden, 
Zirpen, Sausen Brummen, Pulsiren, musikalische Töne, Gehörshallueinationen), 
ferner ılas Verhältnis der subjectiven Gehörsempfindung zur Schwerhörigkeit 
(vorausgehend, gleichzeitig, nachfolgend), Bei der Aufnahme des Status praesens 
Erlen man die Umgebung, ferner die Ansatzstellen der Ohrmuschel, dann diem 
selbst, den Ohreingang den knorpeligen und knöchernen Gohörgang, das Trommel- 
fell, eventuoll die von aussen sichtbaren Theile der Paukenhöhle, Weitwrs gelangen 
mättelst der Rhinoscopia anterior und Ba die Nasenhöhle, sowie die Nasen- 
vrachenhöhle einschliesslich des Ostium zen tubae zur Untersuchung, Bo- 
hufs einer Prüfung des Zustandes der ;poto und der Paukenhöhle sind die 
Lufteintreibungen in das Mittelohr vorzunehmen, wobei die manometrische Messung 
der hierzu erforderlichen Druckkraft und die Auscultationserscheinungen volle 
Berhcksichtigung verdienen, Die Reactionsfähigkeit des Acusticus wird in der schon 
erwähnten Weis auf elektrischem Wege und mit Zuhilfenahme der verschiedenen 
Schallquellen geprüft. Die Hirgräfnag ist mittelst Luftleitung und Kopfknocheu- 
leitung vorzunehmen; bei der ersteren werden als Prüfungsquellen die Sprache 
(Intensität, Entfernung, Prüfungswort), Uhr und Stimmgabel, bei der letzteren 
beinahe ausschliesslich die Stimmgabel benützt. Alle nach der Lufteintribung 
ins Mittelobr auftretenden Veränderungen der Symptome sind genau zu beachten, 
la Ihnen, wie später auseinandergesetzt wird, nicht nur eine diagnostische, sondern 


au) ee Bedeutung zukommt, 

Im Voranstehenden theilte ich das Schema eines Krankheitsprotokolles mit, 
in welchem sich die für die Krankheitsgeschichte wichtigsten Pankte verzeichnet 
finden, Ex ist wohl überflüssig, besonders aufmerksam zu machen, dass bei dem 
hier gegebenen \eschränkten Raum die einzelnen auszufüllenden Rubriken für 
den praktischen Gebrauch viel zu klein sind und dass ferner die an der »weiten 
‚Seite dieses Schemas vorhandenen Felder, welche für die Angabe der Hörfunetion 
und für die subjectiven Gehörsempfindungen, bei der weiteren Beobmohtung des 
Krankheitsverlaufes bestimmt sind, bedeutend zuhlreicher sein müssen. Dies gilt 
vor Allem von den mit einem *) verschenen Rubriken, welche in dem beiguge- 
benen Schema nur zwei Reihen, für den Gebrauch dagegen wine grosse Anzalıl 
vun Feldern beanspruchen. Es wäre in dieswr Beziehung auf die im V. Capitel 
dieses Buches angeführten Tabellen der Gehörseurwen aufmerkaum zu machen, 
Hortwans‘) hat zur übersichtlichen Darstellung der Porceptionsfähigkeit in den 
einzelnen Fällen von Schwerhörigkeit eine graphische Durstellung der Resultate 
won Hörprüfungen mittelst Stimmgabeln angegeben, 


Il, Allgemeine Therapie. 


A. Allgemeine Therapie bei Erkrankung des äusseren und 
mittleren Ohres. Da die Ohrenkrankheiten häufig entweder Theilerschei- 
nungen eines pathologischen Allgemeinzustandes aind oder durch ein- 
zelne Organe mächtig beeinflusst werden, »0 hat der Arzt dement- 
sprechend in den geeigneten Fällen ausser einer localen auch eine 
allgemeine Behandlung (gegen Serophulose, Anämie, Rheumatismen, 
Neurosen u. #. w.) einzuleiten und für günstige hygienische, womöglich 


%).D. med. Woch, 1885, 15. 


protokoll, 


ieropie. 


u 
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eine allzu kräftige Ausspritzung ist ferner im Stande, 
Schwindel u. #. w. herbeizuführen. Es wäre sogar 
Gefahren Toreirte Injection für den Patienten gefährlich w 
en u dem Falle, in welchem der Wasserstrahl eine, mit dem 
rw. nur mehr locker verbundene Steigbilgelplatte oder die Meı 
im runden Fenster oder endlich cariös-nekrotisch 
einzelnen Wandungen des Cavum tympani trifft und 
ständigen Durchbruch derselben Veranlassung gibt. Im 
stehenden Lücke der Labyrinthkapsel kann ein Theil de 
Flüssigkeit direet in das Labyrinth eindringen. 

Dass selbst eine einfuche Ausspritzung hicht immer a 
harmloser Eingriff betrachtet worden darf, beweisen folgende 
Schwartse's‘) mit hoftigem Schwindel nach jeder Aussp 
ergal ein offen stohendes ovales Fenster. Zraude/?), ein 
Otorrhoe, Exacerbation nach der Ausspritzung. Meningitis, 
os fand sich der Stapes ausgefallen und ein Gehirnahscess, 
Ausgange erwähnt Aots. 

Folge von Ausspritzung, Respiration bis sechs Athemzlige in 
‚Liel®) berichtet von einer Parese, ja sogar vorübergehender Pır 
Extremitäten beim Kaninchen, anlässlich starker A ussprif 
einen Fall von Blepharospasmus. Bei einer von mir be) 
unnittelbar nach einer schwachen Ausspritzung Obrensansen, 
und Schwindel auf; Patientin musste mehrere Wochen 
hüten und war selbst nach einigen Monaten von dieseu 
ständig befreit; Ai‘) fand nach einer Ausspritzung mi 
subjective Gehörsempfindungen und hochgradige psychische $ 
bis auf die Gehörsgeräusche allmälig eine Erholung win. Bel 
bei der achwächsten Ausspritzung von Schwindel und Ueb 
zeigten sich die genannten Erscheinungen, selbst bei fo 
nicht, wenn der Gehörgang durch einen Trichter gegen den 
war; dieselbe Beobachtung hatte bereits vor mir Awrten®) ang 
solchen Falle werden die Symptome von Schwindel und Ve 
Wege des Reflexes vom Gehörgange aus unsgelöst. In 
wurde ein Schwindel durch eine Entzündung des äusseren 
































)A.1.0, 4, 97: 9,2 
4 2.1.0.9,836.— )M. 
Vornahme der Luftdouche, 
mens dı Narr 1785, — *) Dorp. med. Z. 1893, 
—)A, 1.66, 










Spritzenansätze, Technik der Ansspritzung, Tubarvinspritzung. 5 


und entstand bei jeder »tärkeron Ausspritzung des seh Dar auch heim 
Kathoterisiren; es trat dabei eine IBERERESAERNE gegen die betreffende Seite 
olm. Aretiehmuns‘) berichtet von einor Reflexopilepsie in einem Falle ‚Schwerter. 

In Fällen, in denen die Reinigung des Ohres durch wiederholte Mweiaung 
Ausspritzungen "nicht gelingt, muss man durch vorausgeschickte Er- nmel 
weichung derim Ohr angesammelten Massen, dureh prolon- sen im 
girte Ohrenbäder, Einlagen von Glycerin-Tampons ste, die Entfernung 
des Seeretes erleichtern; sollte auch dies nicht gentigen, #0 verwende 
man Spritzenansätze, wozu ein dinnes Drainageröhrchen ?), Sprimm 
sowie verschiedene entweder gerade verlaufende, starre oder weiche ""** 
Röhrchen ®) oder aber gebogene starre Cantllen dienen, die mit dem 
Spritzenansatz beweglich verbunden sein können,*) Bei geibtem Auge 
und ruhiger sicherer Hand können solche Ansätze auch durch eine 
kleine Lücke des Trommelfelles bis. in die Paukenhöhle vorgeschoben 
werden; bei entsprechender Krümmung der Cantile ist zuweilen selbst 
‚eine direete Auswaschung des Antrum mastoideum *) möglich. Da die 
Gewalt des Wasserstrahles auf die Wandungen der Paukenhöhle bei 
Benützung von Ansätzen eine bedeutend stärkere ist, wie bei der ge- 
wöhnlichen Methode der Ausspritzung, so erfordert ihre Anwendung 
eine ausserordentliche Vorsicht, Besonders zähe oder stark adhärente 
Massen, die sich auch mit den zuletzt erwähnten Methoden nicht ent- 
fernen lassen, milssen mit einer Sonde gelockert und dann ausge 
spült werden. 

Die Ausspritzung ist folgendermassen vor- Terme 
nehmen: Während der Patient oder der Assistirende die Spülschule ee 
der oben bezeichneten Weise hält, zieht der Arzt mit der linken Hand 
die Ohrmuschel nach hinten und oben, um dadurch eine Streekung 
des Ohreanales herbeizuführen. Die geflllte Spritze, aus der vorher 
die etwa eingezogene Luft entfernt worden ist, wird mit der rechten 
Hand vorsichtig etwas in den Ohreingang hineingeschoben, Der Wasser- 
strahl darf anfänglich nur eine geringe Intensität besitzen und nur in 
dem Falle, dass zihere Massen eine energischere Binwirkung erfordern, 
kann eine kräftigere Ausspritzung stattfinden; es bleibt dabei jedoch 
immer vorausgesetzt, dass der Patient keine Reaction, wie Schmerz, 
Schwindel ete., aufweist; sobald Reaotionserscheinungen heftiger auf- 
treten, muss die Ausspritzung sistirt und eventuell auf den nächsten 
Tag verschoben werden. 

Von Wichtigkeit ist besonders in. hartnäckigen Fällen von Otor- Ainprisung 
rhoe die Reinigung der Paukenhöhle mittelst Tubareinspritzung ): zulemeneı, 
Man führt zu diesem Zwecke einen möglichst stark gebogenen Katheter 
(s. Fig. 11) tief in das Ostium pharyngeum, steckt in den Katheter- 
triehter den Spritzenansatz luftdieht ein oder verbindet den Katheter 
durch einen Gummischlauch mit der Spritze und spritzt die betreffende 










23, 237, wi Bonnafont, ‚Tun med. en 70 ad 
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18, 159; Blake, Amor. to. 2, 
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eye. gang mit einem mässig grossen Tampon zu ve 


Nach 
Fe Un Kerala 


Bam, welche etwas über das Ende der Schraub du 
hindberragt, muss mit den Instrumente Lehutsanı in die Tiefe d 
rt werden; der aus dem Ohre wieder ent Tamı 







Nach vollständiger Austrteknnng des Ohres 


um das Ohr vor Verunreinigung oder einer raschen 
bewahren. Selbst nach Entfernung von einfachen C 
darf diese Vorsichtsmassregel niemals versiumt n 
dener Eiterung in der Paukenhöhle ist der Tam 
’Trommelfell, beziehungsweise durch die Lücke d 
Paukenhöhle vorzuschieben, um eine rasche Auf: 
zu ermöglichen. Die Tampons haben in solchen Fällen au 
der Nacht im Öhre zu bleiben, wodurch u. A, 
von Krusten am Öhreingange hintangehalten wird. 
Ein in den Gehörgang tiefer eingeführter Tampon Ist 
mit einem Faden zu versehen. *) Anstatt Tampons h 
schützer (gegen Laft, Wasser, Lärm) aus hohlem wu 
Medienmentöse Ohrenbäder. Die 
.. eiteriger Paukenentzündung angewendeten Ohrenbide 
vorausgeschiekte sorgfältige Reinigung und Aus tr 
des Ohres, wodurch eine Einwirkung der betreffend 
das Ohr ermöglicht und gleichzeitig eine Verdinnung 
1) Ein solches Instrument demonstrirte Burc&herdt.Mf 
Be it 1878. — *) Berl, kl, W. IE: a 
med, Z. 1861, 49. — *) Brit. m. Assoo, 1881, s. 












sr m. Z. 1876, 26), für das Ohr von Grader (Wien. m. 2.1878, Au. 2). 
) Das Instrument verfertigt 


‚Ohrbäder, Gelatinpräparate, Palverbläser, 54 


mit Exsudat, Spülwasser ete, hintangehalten wird. Bei der Eingiessung 
der Flüssigkeit ins Ohr ist der Kopf so zu neigen, dass die 
zu behandelnde Seite nach aufwärts gerichtet ist; die vorher, auf 
einem Kaffeelöffel oder in einem Reagensgläschen über der Flamme 
oder durch Eintauchen des früher entkorkten Medicamentenfläschehens 
in heisses Wasser erwärmte Flüssigkeit hat nach ihrer 
Einträuflung in den Gehörgang durch ungefähr 10 Minuten darinnen 
zu verweilen und wird hierauf durch eine seitliche Neigung des 
Kopfes herausgelassen. Um im gegebenen Falle beide Ohren 
gleichzeitig behandeln zu können, füllt man das eine Ohr 
mit der medieamentösen Flüssigkeit voll, verschliesst hierauf mit dem 
Finger den Ohreingang, #0 dass die Flilssigkeit auch bei einer seit 
lichen Neigung des Kopfes nicht aus dem Ohre heranazufliessen ver- 
mag und verfährt mit dem anderen Ohre in der oben geschilderten 
Weise. Nach der Entfernung der Flüssigkeit ist das Ohr gut aus- 

zutrocknen tnd mit 

FiR- 36. ‚chemisch gereinigter Baum- 
{ wolle oder Charpie zu ver- 
schliessen. 

Spiritus vini kann 
4 man kalt in das Ohr eingiesen. 
j Gelatinpräparate, 

Verschiedene Medienmente, 
wie Zine. sulf., Plumb. acet., 
Tannin ete. können als Ge- 
latinpräparate!)  applieirt 
werden. 

Man schneidet entweder 
aus einem grösseren Gelatin- 
prüparate kleinere Stücke uni 
führt diese mittelst eines kleinen 
Baumweollträgers, Charpiepinsel- 
‚chens etc. bis in die Paukenhöhle 
ein oder bedient sich eimner, 
von Örsder*) angegebener For- 
men, und zwar der Kugel- (glo- 
buli aurium) oder Mandelform 
(amygdalae aurium) in verschie- 
denen Grössen (majores, medii, 
minores) bei einer Dosis von 
0001-001. 

Pulverförmige 
Mittel werden am zweck- 
mässigsten mit einem Pulver- 
bläser in das Ohr hineinge- 
blasen, Unter den hierzu ver- 
wendbaren Instrumenten 
R scheint mir der nebenstehend 
abgebildete Pulverbläser %) (Fig. 26) am handlichsten zu sein. 





*) Berl, klin, W. 1879, 479. — *) Für die Nase ompfohlen von Gurt 





Herr Thürxiegl in Wien, Schwarzspaniorstrasse 


prüparate, 


False. 

















Hrolfenla Farin’ int hierank. gennn ‚einzustellen. mäf 
Lage ein Trichter in den d 


surgfültig getrocknet; zuweilen erscheint eine Au 
Gegen eine, bei stärkerer Secretion leicht 


sprechend den geringen räumlichen Verhältnissen sehr 
empfiehlt es sich beispielsweise Argentum nitr. (am be 
sirtem Zustande), sowie Chromsäure einer erhitzten Sonde 
und mit dieser die Aetzung vorzunehmen. Von der 
Paukenentzindung angewendeten kaustischen Lapiab 
betreffender Stelle die Rede sein. 

Die Galvanokaustik wird im Allgemeinen im O) 


| ich ist bei ihrem Gebrauche das gesunde Gewebe songfäll 
‚Schr zierliche und für otiatrische Operationen äusserst verwend 
die von Feowy eonstruirten haken- und ringförmigen Instrumente ') W 
Von den am häufigsten beniitzten ötiatrischen u; 
noch folgende anzuführen ; 
Myringniom. 1. Das Myringotom (Fig. 29) ist ein kleines 7 
mit einem winkelig gebogenen Griffe *) verselenes } 
zu Ineisionen in das Trommelfell bestimmt ist. Dassel 
dient auch zu Rinschnitten in die Gehörgangswandı 
letzterem Falle anstatt des winkeligen Griffes ein gerader 
werden kann. 
Tröltsch®) verwendet zur Eröffnung von Gehörgangsal 
dessen Griff in einen Löffel (Fi. 30) auslänft, welcher zur 
»eosainhaltes bestimmt ist; ängstlichen Individuen wind nur das 1 
Ende gezeigt und der Einstich plötzlich ohne Wissen des Pal 
— Um die Incisionen an den gewlnschten Stellen des 
Voräöunges nehmen zu können, dürften einige Vorübungen hieren n 
az Vernabee Der Anfänger kann die richtige Abschätzung (ler Entferm 
fa, van der Membran, sowie den Einstich an einem früher ge { 
Tueistonen, am einfachsten dadurch erlernen, dass er einen nach oben 
Ohrtriehter (entsprechend der verschiedenen Länge der G 














| '; Vom Instrumentenmacher Herrn Pischel in 
*) Bomnafınt, Traitö dl. m, de Vor. 1873. 281. — ®) 


Myringotomie, künstliches Trummelfell, 55 | 


einer Papierscheibe verschliesst, auf der einzelne Punkte verzeichnet sind. Während 

das Licht mittelst eines un der Stirnbinde befestigten Reflectens durch den Trichter 

auf die Scheibe geworfen wird, 

Fig. 3. hat man sich zu bestreben, mit 

der Spitze des Instrumentes den 

Die. Nchräptelung der Piate 

lung ti 

Fig.an. lasst ferner deutlich erkennen, 

Ten dass bei einem Längsschnitte im 

die Membran die Spitze des vom 

der oberen Peripherie nach ab- 

wärts geführten  Instramentes 

Fig, 30, etwas nach innen bowegt werden 

muss, da bei einer strong ver- 

tienlen Schnittführung die een 

traler gelegenen Partien des 
Tronmelflle yon Sn ‚nahe | 
der oberen Peripherie mässig tief | 

eingestochenen Instrumente nur 
oberflächlich oder selbst gar nicht | 

getroffen werden. 


Einen viel Iwichteren An- Perforirung 
griffspunkt, als das einwärts ge- der Trommel 
zogene Trommalfell, bieten har: /H“t 
vorgestülpte Partien dew- 
selben dar. Die Darchschneidung 
einer solchen ist jedoch zuweilen: 
wegen Ihrer Nachgiebigkeit mit 
einigen Schwierigkeiten verbun« 
den und gelingt nur, wenn das 
‚gut schneidende Instrument rasch 
Jurchdringt,  selhstverständlich 


Fig. 3, 


tief in die Pankenhöhle gelangen. 
Eine rundliche Trommel 
felllücke lässt sich am besten 
Fig. 2. mittelst wines Galvanokauturs her- 
stellen); es ist dabei die später 


vorgenommene Erglühung des 
der Membran kalt angelogten In- 
strumentes einer raschen Durch- 
stossung des bereits früher er- 


glühten Galvanokauters durch dus Trommelfell entschieden vorzuziehen. 

2. Künstliches Trommelfell. Als „künstliches Trommel- Aunatioes 
fell“ bediente sich Aufenrietk ®) einer dünnen Bleiröhre, über deren en 
Ende eine dünne Fischblase gezogen und hierauf gefirnisst wurde. 
Das von Toynöce *) zum Verschlusse persistenter Trommelfelllücken 
empfohlene künstliche Trommelfell (Fig. 31) besteht aus einer mit 
einem silbernen Leitungsdrahte versehenen vulcanisirten Kautschuk- 
oder Guttaperchascheibe. Zur Einführung hält man das kiinstliche 
'Trommelfell an dem Ringe des Leitungsdrahtes und schiebt es 
vorsiehtig in die Tiefe, bis sich ein schwaches Hinderniss bemerkbar 
macht. Empfindet der Patient ein unangenehmes Gefühl im Ohre oder o 
tritt ein solches beim Sehlingaete hervor, entstehen ferner subjeetive 
Gehörsempfindungen , so sind diese Erscheinungen als Zeichen einer 


wach 
Toyndee, 


>) Vostatlai, MM. 1. 0. f, 37; 4, 140. — *) Tübinger Bl. f. Natar. 1815, & 
Med-chir. Z. 1816, 1, 174. — ') Lehrb,, Uebers. 105. 








mals unterlassen werden soll, da diese an der Stelle des dur 
leicht durchreisst und am Trommelfelle lingen bleiben kann. Es ist I 
Patienten auf eine solche Eventualität aufmerksam zu machen und i 
meidung unmöthiger Beängstigung gleich im Voraus zu verstä 

die ahgelöste Platte gewöhnlich sehr leicht aus dem Ohre 


Leinwandscheiben können an Stelle der Gummiplättchen 
Zur Bedeckung der Trammelfelllücke hatten bereits Aanser *) 
Häutchen und Zörcke®) ein Goldschlagpapier angegeben. ? 
Anstatt des künstlichen Trommelfelles leistet auch 
eines mit einem Faden versehenen Wattekügelch 
Perforationsränder vorztgliche Dienste und ist besonders 
seiner einfacheren Applientionsweise dem kinstlichen 
vorzuziehen, Noch zweckmilssiger als das Wattekügelchen 
Vattescheibe, welche aus einer dünnen Lage 
in eine nieht reizende schwache antiseptische Lösung 
hierauf ausgepresst wird, leicht hergestellt werden 
diese Scheibe allen anderen kiinstlichen Trommelfellen 
‚Politsor *) verwendet zu gleichem Zwecke einen mit einem. 
sehenen Kautschukstreifen, #artmunn®) ein mit Baumwolle um 
") Löchwer, A, 1.0.2, 147. — *) Hinten, « Weber-Eiel 
166 ; Gruber, Wien, med, Pr. 1874, 40. — °) Internat, otal, 
1876, #. A, f. 0, 12, 51%. — °) Gruser, Pest. med.-chir, Pr, 18 
Ohrenh. 2, 46. — °) Hard, Del, Tod, s. Tornber, Ohrenh. 158, 







Durchschneldung der Sehne des Muse, tansor tympanl, Er 


förmig umgebogenos Fischbeim, Aureh ') ein Baumwollbäuschehen mit 4 Cm. langen 
ke der in Collodium gutaucht, dann getrocknet und dadurch ge- 


3. Das von Weder-Liel?) zur Durchschneidung der dw 
Sehne des Trommelfellspanners construirte Ty mpan 0- er same 
Tenotom (Fig. 33) besteht aus einem hakenförmigen Messer, dessen Mm. um 

obere Kante zum Einstich durch das 
Fig. 3, Trommelfell geschärft ist; das in die 
Paukenhöhle eingedrungene Instru- 
ment ist nach dem Muster des von 
Wreden ») angegebenen Myringotoms 
mittelst eines Winkelhebels zu drehen. 
— Die Tenotomie wird nach 
Weber-Liel in folgender Weise 
vorgenommen: Nach guter 
Fisation des Kopfes und Einführung 
eines kurzen Ohrtrichters wird das 
Instrument bei nahezu wagrechter 
Haltung des Griffes (Daumen an den 
Knopf) durch den Gehörgung bis an 
das gut beleuchtete Trommelfell vor- 
geschoben; der Einstich in dieses 
findet 1—1?/, Mm. vor dem Hammer- 
griffe etwas unter dem kurzen Fort- 
satze statt, Das durch die Lücke hin- 
durchgeführte Tenotom gelangt ober- 
halb der Sehne des Tensor tympani, 
mit der auch der Operateur eine genaue Filhlung xewinnen muss; s0- 
bald sich der Haken nahe, jedoch nicht knapp am Hammergriffe be- 
findet, drückt der Daumen den Hebelknopf nach unten; die dabei um 
45% gedrehte, scharf zugeschliffene Unterkante des Hakenmessers 
schneidet die Sehne unter einem deutlich hörbaren knackenden Ge- 
räusche dureh. Der Knopf wird hierauf wieder nach oben gedrilckt 
und das gerade gestellte Tenotom aus dem Ohre entfernt. Für jede 
Seite ist ein eigenes Tenotom erforderlich. — Frank *) bentitzt zur 
Tenotomis ein, unter einem Winkel von 60° hakenförmig nach hinten 
laufendes Messerchen, das stumpf endet und dessen Schneide schwach 
ausgeschweilt ist. Grader®) empfiehlt eine auf die Fläche gekrümmte 
Paracentesennadel. Nach Hartmann ®) gelingt die Tenotomie viel 
häufiger, wenn das Gruder'sche Tenotom dahin modifieirt wird, dass 
man dem Instrumente ausser der Flächenkrimmung noch an seiner 
Spitze eine Krümmung nach der Kante gibt und die Spitze nicht nur 
mach oben, sondern auch etwas nach vorne auf die Fläche krimmt 
(Fig. 34). Schwartse ?) verwendet ein, am freien Ende abgerundetes 
gekrümmtes Tenotom, welches hinter dem Hammergriffe dureh eine 
mit der Paracentesennadel vorher angelegte Licke, 30 in die Pauken- 
höhle einzuführen ist, dass die Krümmung des Tenotoms nach oben 

1) A. 6.0.22. 208, -HME.LOEZT-NMEONSE-HNML 
0. 6,75. — }) Sitz. dl, Ges. d. Aerzte in Wien, 16. Fobr. 1872. — °) A. f 
0,1, 1227. — ) A.1.0. 1, 124, 
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Spnechstom. 












strument ') (Fig. 35) ist ein Synechotom (s. unten), dus 
nur durch seine schwach SRBpETGkeieS (anstatt v 


mit dem es einen stumpfen Winkel bildet. Nach früher 
Einschnitte in das 'Trommelfell hinter dem Hammergrifle, 
des Processus brevis, schiebt man das Tenotom mit dem 
‚gerichteten, n Ende in die Paukenhöhle hinein, senk‘ 
den anfänglich horizontal und parallel der Seitenfläche des 
haltenenen Handgriff nahezu in die Verticale und bewegt 

zeitig möglichst nach hinten ; durch diese Bewegung kommt das ı 
len Ende des Tenotoms oberhalb der Sehne 
‚des Tensor tympani zu liegen. Nachdem die operi- 
rende Hand mit der Sehne nahe dem Hammergritte 
Fühlung gewonnen hat, wird die Sehne durch Zug 
und Druck durchschnitten; der Handgrifl ist dabei 
in der Weise etwas gegen die Horizontale zu heben, 
dass sich sein oberes Ende der Seitenflache des Kopfes 
nähert, indess sich das untere Ende von dieser entfernt, 

4. Synechotom. Zur Durchschneidung von Psendo- 
membranen In der Paukenhöhle bedient sich Wrrden") eines 
rechtwinkelig ubgebogenen Messerchens, des Synechotoms 
(Pig. 36). das sich besonders zur Abtrennung der dem 
Teommelfell adhärsnten Membranen eignet, Für manche Falle 
von Pseudomembranen wende ich anstatt eines rechtwinkelig. 
xekriimmten Synechotoms geknöpfte oder stumpf nuslanfende 
Instrumente an, 

5. Polypenschnürer. Die vom äusseren G 
gängliehen Polypen des Ohres werden nach Wilde» 
sogenannten Polypenschnürers entfernt. Das Instrument 
einem dünnen, in der Mitte abgekniekten Stuhlschaft, der 
freien Ende und an der Biegungsstelle kleine Canäle zur 
eines Drahtes besitzt. Der Schaft endet mit einem 
der Daumen hineinpasst, während für den Zeige- und | 
vor dem Handgriffende befindlicher verschiebbarer Que 
ist. Um die seitlich abstehenden Enden dieses Quer 
dureh die oben erwähnten Canile durchgezogene Dral 
dass die vom freien Schuftende ausgehende Draht: 
schiebung des Querriegels gegen den Daumen eine ent 
kürzung erleidet. Bei der Benützung des Pol; 
die Schlinge um den Polypenkopf gelegt, hierauf 





’) Verfertigt von Instrumentenmacher Herm Rein 
1.0.1, 23. —®) Lehrb, d, Ohrentu, Unbers, 48%. — Die 
mittelst Drahtsehlingen wunle zuerst von Aubric geil 
a..0, vork. Oper., übers, v. Linche, 1842. 38), 
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geschoben und nunmehr zugezogen. Zur Vermeidung einer stärkeren 
Zerrung der Basis des Polypen während seiner Durchschneidung hat 
die operirende Hand gleichzeitig mit der Zuziehung der Drahtschlinge 
das Schaftendo nach innen zu bewegen, 

Zur leichteren Durchtrennung des Polypengewebes eignet sich anstatt des 
Milde schen Schaftes eine Metallröhre), in welche der Draht hineingezogen 
worden kann (Fig. 37«@). Dies Metallröhre vermeidet gleichzeitig das seitliche 
Abstehen des Drahtes vom Polypenschnürer. Als Draht benützt man gut ans 
goglühten feinen Eisendraht oder nach dem Vorschlage von Zinn ®) Seidondarm, 
welcher dem Patienten meistens viel weniger Schmerz verursacht als ein Metall 
draht, sich aber schwerer an den Polypen logen lüsst, Küster ®) Polypenschnürer 
besitzt Li Schaft, der In einem winkelig abgebogenen Griff einschruubbar ist. 

Ein derartiger Griff kann auch für andere Instrumente verwendet werden für 

und ermöglicht eine beliebige Einstellung derselben.*) Aurckhard Merion®) beschribt 
einen blnttförmigen Griff ohne Schraube, in dem die einzelnen, nahezu rechtwinkelig inaramzns. 
eingestellten Instrumente unlwweglich festechalten werden. [57 


j 
1 
1 
1 


NE. 97. Fig. a6, Fig. @. 
“ 


6. Polyponzange. Zur Ausreissung kleinerer, an den Gehörgangswänden _Foiypen- 
sitzenden Polypen oder zur Entferming von kleinen polypösen Wucherungem be- _senge 
nlitzte Zoymbee®) eine gesteckte, gefensterte Zange, welche zweckmässiger win- 

kelig abgebogen ist (Fig. 38). 

7. Scharfe Löffel von verschiedener Grösse und Krümmung 7) starre 
für den Gehörgang und die Paukenhöhle sind zum Auskratzen kleiner ® 
Granulationen oder eines polypösen Bodens, sowie eariöser Stellen in 
manchen Fällen ala geradezu unentbehrliche Instrumente zu bezeichnen. 










) Bu ', Bullet. de ’noud. i 
Arch. 1. A. u. 0, 4, Abth. 2, 1870, 
= Blade, Arch. 1. A, tr 1, Abth. 


A.1.0. 4, 305; Blake, 
ed. Wach. 1877, 26. — 
) The dis. of the eur by 
Blake, 1. ©, The Amer. J. of Otol. 1882; 
; Gruber, Wien. med, Z. Jänner 1573 
) Ohrenh,, Ueber. 100, — ?) Die- 
hlen. Arch, f. A. u. 0, 4, Abtl. 2, 334. 
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Bremen maanttenmt 
vongeschoben werden konnten. Das von ee) 
Konlantron („Paukenröhrchen“)®}, ein dünnes (1"/, 
a en eine Injention in ie Peikonköhle 
naner oe ie Flüssigkeit, ferner 


9. Injeetionsspritze. Zur Aı von 
dient das Pre’ wier eins andere Keine Spike 
\ungsweise des 








Argacn for 10. Dämpfe. Unter den dampflörmigen Mitteln, welche zu Ei 
in die Paukenhöhle empfohlen wurden, stehen gegenwärtig noch nm 
die Salmiakdämpfe im Gebrauche. Zur Entwicklung von 

statu unscenti dient ein Apparat), welcher aus drei Glasgefssen 
Verbindungsröhren besteht, deren Anwendung aus der beiggeg 
(Pig. 40) ersichtlich ist. In das eine Gefüss (4) kommt Salzsaure, 
(4) Lig. ammeon. caust. (etwa 1:20—30 Wasser) und in das dritte 
in welches die beiden anderen münden, Wasser, dem einige Tropfi 
zugesetzt worden sind. Der mit Benützung ein Zwischenstückes | 
in die beiden ersteren Gefässe gleichzeitig eingeblasone Luftstrom 
monink- und Salssäuredämpfe in das dritte Gefiss, In dem sie 





zum Tubenkatheter, 
werden, Vor der jedesmaligen Insung von Salminkdampfen 
eines Reagenspapleres auf ihre vollständig neutrale Reactio) 













1867, 81: M. 1.0. 2, 72. — ®) Anlitzer, Wi 
%) Hintew, #. Weber-Liel, D. Kl. 1806 166. 
318; modifleirt von Alsin, D. Kl. 1868, 67. 
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Entfernung des Nasensveretos, Gefahren der Nasendouche, 6 


Bin Verstärkung des Aetzammoniaks, — 
I Salmlakdampfe ins Ohr benütze jch einen gewöhnlichen 
Inalaloanart den l mit einem Pfropfen verschlossen ist, durch 


bunden. Die ans dem Gefüsse B herausgetriebenen Salınlakdämpfe gelangen in 
den Dampfkesel, der entweder trocken erhitzt ist oder kochendes Wasser enthält; 
in dieses kann eventuell die Zuleitungsröhre eintanchen, In welchem Falle die 
Salmiakdampfe einer ernenerten Auswaschung unterzogen werden. Man erhält 
demnach, je nach Belieben. trocken erhitzte oder mit heissen Wasserdämpfen 
mehr minder vermischte Salmiakdämpfe, welche durch die Ausströmungsöffnung 

des Dampifkossels in den Katheter eingetrieben werden können. Derselbe Inhalations- | 
apparat lässt sich auch zur Eintreibung von Wasser oder Salzwasserdämpfen etc. 

ins Ohr verwenden, wenn das Zuflussrohr anstatt mit dem Gefüsse B des Salmink- 

dampf-Apparates, direet mit dem Doppelballen verbunden ist. Bei heissen Dampf- | 
eintreibungen ist der Metallkatheter mit Heftpfaster oder einem elastischen | 
Katheter zu umgeben.‘!) — Einen schr praktischen Salmiskdampfapparat con- 
struirte Gomperz.®) 


B. Allgemeine Therapie bei Erkrankung des Nasen- und wre ki | 
des Nasenrachenraumes. Entfernung des Seeretes, Das Socret der Aus und | 
wird aus dem Nasenrachenraume entweder auf trockenem Wege oder 7 Nam | 
durch Eingiessen und Einspritzen von Flüssigkeiten entfernt. Zu raum. 
der ersteren Behandlungsmethode gehört die Lufteinblasung in die 
Nasenhöhle während der Phonation („troekene Nasendouche“) ®), das en} 
Wegwischen der Schleimmassen mit einem Pinsel oder Tampon, sowie 
die Entfernung der Borken mit pincetten- und zangenförmigen In- 
strumenten, 

Zum Eingiessen von Flüssigkeiten in die Nasenhöhle ist der Kopf Eingieen 
nach rückwärts zu neigen, worauf die Flüssigkeit mittelst eines Löffole, wies Id dw 
‚kleinen Trichters oder eines achnabelförmigen Gefüsses (am hequemsten elgnen sich 
dazu die als Schiffehen bezeichneten Schnabelgefüsse ans Glas oder Porcellun) Prtengkeitn. 
in die Nase eingegosen wird. Das Aufschnupfen Imingt die Flüssigkeit 
meistens mar in das vordere Drittel der Nase, besonders wenn dabei der Kopf 
nach vorne unten gehalten wird; diese letztere Stellung des Kopfes begünstigt 
auch das Eindringen der Flüssigkeit in die Stiruhöhle und veranlamt dadurch 
zuweilen intensive Kopfschmerzen. Bei einer Neigung des Kopfes nach rückwärts 
kann dagegen die aspirirte Flüssigkeit durch die Nase in den Pharynx gelangen 

Zur Ausspritzung wird entweder der einfache Wasser- Auprisung, 
strabl, die Brause oder der Spray benützt. Die einfache Ausspritzung 
kann mittelst einer Spritze oder eines Nasendoucheapparates *) vor- 
genommen werden. Wie ARoosa ®) hervorhebt, besteht bei der Nasen- 
douche die Gefahr, dass Flüssigkeit in das Mittelohr deren Gezakhr 
eindringt und eine eitrige Entzündung der Paukenhöhle anfacht. 22 nd 
erscheint aus diesem Grunde dringend angezeigt, bei den Einspritzungen 
in die Nase alle Vorsichtsmassregeln, welche das Eindringen vorionw- 
der Fliissigkeit in die Pankenhöhle erschweren, sorgfältigst anzuwenden. are 
Die hierbei zu beachtenden Punkte sind folgende: 1. Das zur Auf- 
nahme der Flüssigkeit bestimmte Gefäss soll sich beiläufig in einer 


%) Grußer, Oost, Z. £, prakt. Heilk, 1864, 205. — ®1 M.f. 0. 24, 305. — 
9) £nene, Berl, kl, Woch. 1876, 7. — *) Wie HWeker in Halle beobachtete, heht 
sich beim Anfüllen der Nase mit Flüssigkeit das Guumensegel und schliesst den 
Nasenrachenraum nach unten ab; darauf basirte wich einen Hebenpparat für 
‚die Nasendouche, #. Crmstat's J. 1865, 8,24. — — #) Arch. £ A. u. 0. 2, Abtlı. 2, 270, 
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62 Gofahren der Nasemdouche, 


Höhe befinden , ae eache A a BER ER Ee H 
noch erreichbar ist. Dadurch wird eine allzu 
Wassers hintangehalten, die im Stande wäre, 
Gaumenrachenmuskeln und somit einen Abschluss 


aus dem Munde herauszuhalten 2); sobald ein 
Zunge erfolgt, muss die weitere Einspritzung durch Verschlv 
leitungsröhre Bea sistirt werden. 4. Bei b 
wird der Strom ab 

eine und ee geleitet, dagegen muss bei V 
einen Nasenseite oder bei erschwerter Durchgängigkeit 
Jeetion dureh die engere Seite vorgenommen wer 
umgekehrten Falle der durch die leichter dı 
eingespritzte Strabl an seinem Abflusse gehindert und 
abgelenkt werden könnte. 

Trotz aller Vorsichtsmassregeln kann (lie Flüssigkeit 
lie Paukenhöhle «i und zu bedeutender Renetion Vı 
wodurch bei manchen Individuen die Nasendouche überhaupt 
‚Bei Auftreten von Schmerzen im Ohre gelang os mir 
eirte Infteinblasungen in die Nase bei offenem Munde den Se 
indem dabei wahrscheinlich die aspirstorische Wirkung der Lufteinbl; 
‚einen Theil der im aueh befindlichen Flüssigkeit zu entfernen im & 
Bei manchen Patien erregt übrigens das nachweisliche Hi 
Wasser in die Ponkenköhle nur die Empfindung von Völle im Ohr, ol 
Der Flüssigkeitsstrahl soll bei vertical gehalt 
in einer horizontalen Richtung eingespritzt Be 
Allgemeinen in einer Ebene, welche man sieh vom unteren 
Ohrläppehens und vom Naseneingange, ungefähr parallel 
Nasenboden, nach rückwärts gelegt denkt, Bei einem nach © 
teten Strahle kann die Flüssigkeit in die Stirnhöhle ®) g 




















nach der Ausspritzung sind Lufteinblasungen in die Tal 
Schneutzen zu vermeiden, um nicht etwa angesammel 
mengen dadurch in die Paukenhöhle zu sehleudern. 
Vermeidung & #tatthaft, dass sich der Patient gleich nach der An 
ara" kalten Witterung oder einer Zugluft aussetzt, 
Burn fährt ete., indem in diesen Fällen der bestehende 
kann. Am zweckmässigsten eignet sich für die Nase 
vor dem Schlafengehen, umsomehr, als durch das Relı 


"} Kalten Wansr erweist sich auch für dns Riechepitel 

es zersprengt (Funde, Thrb. d. Phys. 4, 632). — ) Kiskerg, Are 
Abth. 1, 211. — *ı Die Stirnhöhle finde ich zuweilen knöchern 
an Erwachsenen nur Ausserst schwach entwickelt. In solchen 
hältnisern dürfte zum Theile der Grund xu suchen sein, 
Patienten selbst ein gegen die Stirnhöhle gerichteter Strahl 
anlasst. Nach Hiltere (#. Crustst's I. 1855, M 66) entwiel 
frontalis nicht vor dem 14.—15. Jahre, 





Nusonspritze, Zersthubungsnppart. 6% 


Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes die während des Tages in 
dieselben hineingelangten irritirenden Staubtheile herausgeschwemmt 
werden. 


Diese hier angegebenen Vorsichtsmarsregeln sind bei den verschiedenen 
Methoden der Nasendouche in Anwendung zu ziehen und kommen daher anoch 
Iwi dem Gebrauche der Nasenspritzu in Betracht. 


Noch kräftiger als ein Doucheapparat vermag die N asen- Kusmnprine, 


spritze zu wirken, die entweder mit einem konisch zulaufenden An- 
satze der sogenannten Nasenolive ') versehen ist oder mit einem ge- 
wöhnlichen, mehr spitz zulaufenden Ansatze, der sich mehr zur Ab- 
lösung fest sitzender Borken eignet. Mit Hilfe eines passend umge- 
bogenen Ansatzes ist die Ausspritzung des Schlundkopfes auch vom 
Munde aus möglich.*) 

Die Brause Insteht in einer an dem einen Ende geschlossenen Rölıre, 
deren Wandungen von feinen Lücken durchbohrt sind.?) Bei deren Bohrung hat 
man daranf zu achten, dass die Summe der Durchmesser sämmtlicher Lücken 
nicht die Weite der Leitungsröhre erreicht oder gar übertrifft. da sonst ein Spritz- 
strahl nicht zu Stande kommen könnte. Mit der Brause ist die Application der 
Flüssigkeit gleichzeitig auf die verschiodlenen Stellen des Nasen- und Nasenrachen- 
raumes ermöglicht, 





Fig. a1, 





Zerstäubungsapparat. Sehr zweckmässig und der Brause 
im Allgemeinen vorzuziehen ist ein Zerstäubungsapparat *) mit einem 
11 Cm. langen, 3 Mm. dieken und kaum 1 Mm. weiten Ausflassrohr ®) 
(Fig. 41). 

Die von mir benfitzte Doppelröhre besteht aus einer engen Hartsunmi- 
oder Metallröhre, über welche sich eine versilberte Röhre hinüberschieben lässt. 
Diese Aussere Röhre wird nach dem jedesmaligen Gebrauch in siedendes Wasser 
‚gegeben und durch eine andere ersetzt. Zwrc&hardt‘) schaltet zwischen der 
Flasche und Röhre eine bewegliche Verbindung ein; Crarda') construirte # 
Röhre zum Drehen, so dass der Spray uch bi n Richtungen x 
werden kann. — Wegen der leicht eintretenden Verstopfung des dünnen 





















ı Berthold, Naturf.-Vers, 1884, bedient sich einer Olive mit doppelter 
Durchbohrung für das anslliesende Spülwasser, — ') Strk, Kl. d. Krankh. d, 
Kehlk. ete. 7, 82; auch von Arnemm (s. Anm. 3) empfohlen. — N) Arweman, 
ir. 2. 179%, 4, 26; Zinche, Ohrenh, 2, Taf.2; Weigersieim, D, Kl. 1872, 
. — 4) Der erste Nebelzerstäuber wurde von Sales Girons (1858) bir 
schrieben (s. Aräntel, in Ziemasen‘s Handb, 79.) — ?) Tröltsch, Ohrenh. 6. Autt 
366. — °) D. med. Woch. 1878, 122. — ') Otol. Congr. x. Mailand, 18%0. 
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Das Verfahren von Gruber‘) und Sa 
eine Bespülung des Cayum naso-pharyngeale mit d 


. ee SE 800 ogpriising doraelnen. Surauil 
N Das Vi nach Grußer besteht ! 


tindet die eingespritzte Flüssigkeit keinen Ausweg und 
Öhrtrompete bis in die Paukenhöhle ein, 

mur dei Dieses Verfahren sollte ausschliesslich nur b. 
Fuer perforirten Trommelfellen angewendet we) 

ein für die Behandlung von Mittelohrerkrankungen bei 
wein. felle als ein geradezu gefährliches und in seinen 
bares Mittel zu bezeichnen ist,* welches die bei d 
einfachen Nasendonche oben angeführten üblen % 
Schmerzen im Ohre, eiterige Entzündung mit Du 
felles etc. in sich birgt. Bei bilateral perforirten 
dagegen das angegebene Verfahren zur Aussprii 
secretes von der Tuba aus seine rationelle Anı 
Injeetionen en ma per tubam in die P 
mittelst des Katheters its von Zard®) ausgelhrt 
ii igenehmen Nebenwirkungen (Ko} 
*) fand in Folge von Inj 















Als stets Jauwarm anzuwendende Injection: 
eignet sich zu den Nasenbädern entweder ein schwach KR 
Wasser (etwn %/, Kaffeelöffel voll auf 1 Liter) oder se) 
von Borax, Natr, bicarb., Kal. ehlor., Acid. eurbol, 
Kal. hypermanganie., Creolin (>—10 pro mille), letz 
| ders bei Özaena. Sehr empfehlenswerth bei einfael 
auch die Eingiessungen mit einer Mischung von Milch 


Anjetionee 
bar 





1) 2. f, prakt. Heilk. Wien 1803. — ) D. Kl 
— #) Traitt d, m. de Tor. 2, 238. — *) Ueber d. a, 0, 
Lincke, 1842, 133. - 


‚Rachenbad, Galvanokanter, Nasentrichter. 3 


Rachenbäder. EEE ‚des Secretes aus dem Rachen» Pacemtier.. 





‚ausgatlbt: Pai 

rückwärts 
‚chenranm ine kräftige 
Contra: wird nunmehr die Flüssigkeit nach anf- 

I Tlelen In le Speimmsähne inln er Vene eat 
w 
ganz gut, dieselbe Portion mehrere Male hintereinander anfwlrts zu 
bewegen, che sie, bei nach vorwärts geneigtem Kopfe, dem Munde heraus 
‚geworfen wird. Im Falle eintretende Brechbewegungen die Ausführung I" 
bäder vereiteln, lasse man die Bäder zu einer anderen Tageszeit vornehmen ; 
manche Individuen vertragen das Rachenbad am besten bei nüchternem Magen, 
andere wieder eher einer Mahlzeit, manche gar nicht. Einer meiner Patienten 


Hl 


der Rachenmuskeln dringt nicht selten ein Theil der 

D Nasenrachenraum und Aiesst dann aus der Nass ab. Patient 

nach jeiler Mahlzeit ein Rachenbad zu nehmen. Es eignet sich 

ten ein Glas voll frischen Wassers, dem eine geringe Menge spiri- 

uöser Finssigkeit it (etwa 1-2 Esslöffel voll Korn: oder Franzbranntwein), eventuell 
Tanni 


HE 
a5 


va sehr gewarnt werden, da der schwefelsäurchältige Alaun lie Zersetzung der 
Zahnbeins in einer, allerdings individuell schr verschiedenen Weise, veranlasst. 

Instrumente für den Nasenrachenraum. Zur operativen Zurw 
Behandlung des Nasenrachenraumes eignen sich eine Reihe Instrumente, en t 
welche theils bei hochgradigen Schwellungszuständen der Schleimhaut, 
theils bei Polypen und adenoiden Vegetationen in Anwendung stehen. 
In erster Linie sind die Galvanokauteren (s. 8. 55) zu erwähnen, Gatvan- 
darunter die Flach- und Kuppelbrenner, der katheterförmige Galvano- mie, 
kauter Jacoby's und die galvanokanstische Schlinge. Die Instrumente, 
welche von der Nase oder von der Mundrachenhöhle aus in den | 
Nasenrachenraum «eingeführt werden, sind der betreffenden Stelle kalt 
anzulegen und erst dann ins Glühen zu bringen, ®) 

Betreff der Abtragung von Neugebilden wäre z bemerken, dass ein lünner 
Draht und die Weissglühhitze eine Blutung begünstigen. 

Für Operationen am hinteren Abschnitte der Nasenhöhle oder 
bei Durchführung eines Instrumentes durch die Nasenhöhle in den 
Nasenrachenranm sind die Zawfal’schen Nasentrichter (s. 8. 6) Xasenirichter, 
sowohl zur Herstellung eines Operationscanales, als auch zum Schutze 
des gesunden Gewebes sehr zweckmässig. Zur Entfernung kleinerer Taiypen- 
Nasenpolypen dient ein Polypensehnürer mit langem Schafte. *) v 
— ZurBehandlung adenoider Vegetationen im Nasenrachenraum, Iutrumense 
welche sich gegen die Choanen zu befinden, passt ausser den galvano- ansernung 
 _ kanstischen Instrumenten die S-förmig gebogene „Choanenzange“‘); ‚u rn, 
für die weiter nach hinten gelegenen Wucherungen eignen sich als 
Nasenrachenzangen zangenförmige Instrumente mit beisszangen- 









%) Tröltsch, Ohrenh, Anl. 6, 972. — *) Midietdorpf, D. Galvanokaustik. 
Bresian 1854. — °) Zaufal, Prag. med, Doct.-Coll, 17. Nov, 1876, 5. A. f. O. 
— 4) Stork, Kl, etc., 96. 


„ Ohrenheilkunde, 9. Auf. - 








wie das wohl sicher den Onntagien und Minamen j 
a Da Br sopkonhen Tafetion. Farm hat durch’ 
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‚Ohrtriehter, die Oliven des Otoskopes, die ( 
teurs ete. sind auszukochen, eventuell auf andere Weise 
sieh das Innere der genannten Instrumente am besten mit ei 
Barstenwischer (Pfeifenputzer) reinigen lässt. — 
Merle Reinigung der Spritze 

raucht hier selbstrerständlich nicht 





angibt, finden sich am Spritzenstempel häufig Pilze vor, we 
mas dem Ohre ausgespritzten Eiter zugeschrieben werden kü 





Hörmaschinen. 


Hochgradig schwerhörige Individuen können zuwsilen ( 
eine bedeutende Steigerung ihrer Hörfählekelt für die Sprache 
musikalische Töne erlangen. Mit den hierzu in Verwendung 


in der Weise, dass der Schwerhörige den 
(Holzstab etc.) mit den Zähnen festhalten mus; in d 
| ein von Jorissen (1757)*) und Büchner) (1759) erwähntes 
gewendet. Die erste Erwähnung des Hörrohres soll sich ber 







pin. 
1879, March 22, ». A. 1. 0. 18. 64. — 
aper. omnin, #2, &. Fran’s Ohrenh. 198, 


Hörrohr. 50 


vorfinden. Adlöner ‘) beobachtete «in Besserhören beim Aneinanderpressen und Ent- 
biössen der Zähne, was nach eräulde?) auch bei künstlichen Zähnen stattfindet. 
Kötlwer*y construirte ferner eine Violine mit 0—e Saiten auf Metallsteg; mit 
dem Tnsrmene stand ein elastisches Metallstäbchen in Verbindi ‚elches 
zwischen die Zähne gesteckt wurde, In neuester Zeit empfahl Aldor "das 
diphon“, a mittelst Fäden verschieden zu krümmende quadratische Kautse) ik 

deren obere Kante der Vonlerfläche der oberen Schneldezähne anzudrücken 
ist. Der ee ‚diesen, sowie eines anderen ebenfalls in Amerika construirten 
Hörinstrumenten, des Dentaphon®), ist meistens eln sohr geringer.) Schon 
vorher hatte Puladiss #) vwinen mit einem Halbbogen versehenen Holzstab („Font- 
fero*) angegeben, dessen eines Ende auf die Kopfknachen gesetzt wird, "indes 
der Halbbogen den Kehlkopt des Sprechenden zu umfassen bat. Den festen Schall- 
leitern muss, wie schon Has ®) angibt, das künstliche Trommelfell heige- 
zählt werden, insoferne es die unterbrochene Schalleitung in der Paukenhähle 
wieder herstellt. Die von Abraham ®) und Anderen empfohlenen kleinen Röhren, 
welche in den äusseren Gehörgang einzuführen sind, ergeben nur dann eine Ge: 
hörgverbesserung, wenn sie ein aufgehobenes Gehörgangslumen (durch Verdickung 
der Cutis. Schwellung oder Collaps der Wandungen) wieder herstellen und damit 
den Schallwellen einen Zugang zum Trommelfelle gestatten. 


Als Schallfänger standen einstens verschiedene Hörschalen im Ge- SAallfänger 


A welehe entweder mit dem Ohrcanale verbunden oder hinter dem Olıre 


wurden; zum Auffngen ex Schalles dienen ferner Vorricht welche 
RE Aufhelning einer dem Kopfe Ach anliegenden Ohrmuschel dieser eine 
günstigere Stellung die anffallenden Schallwellen geben sollen. Aulitser *) 


benützt win kleines hornartiges Instrument, das die von der Concha relleetirten 
Schallwellen in den Gehörgang Aberführen soll. Ich habe mit diesem Instrumente 
‚keinen nennenswertlun Erfolg erzielt, 

Die Hörrohre besitzen gewöhnlich ein triehterfirmiges Ende, 
den Schallfänger, von welchem eine Zuleitungsröhre ausläuft, die mit 
einer Olive abschliesst. Die aus Hartgummi, Horn, Metall ete, ver- 
fertigten Hörrohre besitzen eine mannigfache Gestalt; s0 werden 
triehter-, trompeten-, posthorn-, schneckenfürmige und anders gestaltete 
Instrumente verfertigt. Metallrohre erregen häufig wegen ihrer starken 
Resonanz eine schmerzhafte Empfindung im Ohre, wogegen Kautschuk 
den Ton sehr abdämpft. Am besten erweist sich gewöhnlich ein eiren 
1 Meter langes Hörrohr aus Eisengarn oder einem mit Draht um- 
sponnenen Leder; das olivenförmige Ende wird in den Öhreingang 
gesteckt, wihrend der Sprechende das triehterförmige Mundstück nahe 
den Lippen hält. 

Ein Hörrohr mit Mundansatz wurde von Source), ein bier- 
samas Hörrohr vom Preliger Duncker" und von Asnter) angeben. Gongh 1) 
con irto ein Hörrohr mit einer Art Trommelfell an der vorderen Oellnung; 
solche Einschaltungen von 1-2 Memtranen (x. B. ans Goldschlagpapier) in die 
verschiedenen Hörrohre empfiehlt auch Zur”); der Ietztonannte Antor bentitztn 
Hörrohre, demm Form dem Gehörorgane nachgebildet waren. Instrumentenmacher 
‚Leiter in Wien construirte schr zweckmässige sogenannte Taschenhörrohre, 


%) A. f. Phys. 1706, 2, 22. Die Beobachtung, dass Töne zur Wahrnehmung 
gelangen, wenn ein leitender Körper mit den Ahnen gefasst wird, stammt bereits 
uns dem 17... Comerarins (1624), Ports (1644) ete., ». Bert, Ohrenheilk. 1897, 
77. — ®) A, f. Phys. 1799, 9. 172. — 9) 8.2.1.0. '9. 58. — %) Babe, A.8.0. 
78, 308 orwähnt jedoch einen Fall, in welchem das Audi n eine auffällige Hör- 
verbesserung erzielte. — °) 8. A. f. 0. 17, 130. — °) Kam, Ohrenh,, 325 u. #24. 
— ?) Wien. med. Woch. 1881, 78. — *) London. med. Soc. 1880, May 25, #. 
‚Frorieg's Not. 1829, 25, R0, — ”) Beschreib. und Anwend. d. Hörnasch. etc. 
Rathenow Fa 10) #. Eroiop's Not. 1830, 26, 288, — 4) The Edinb, med, 
and surg. J. 1808, ». Ben -chir. Z., 18. Ergänz-B., 287, — ') Traitt d. m, de 
Vor. BA, 2 87, 88. 
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‚les Joch! 
„Atlas mit 





ganzen 

weitere vortreffliche Methode, von Schade, welche eine Unten 

rachenraumes und beider Gehörorgane ohne üumere 

Virchow's Archiv (1877, 71. Bd.) ausführlich beschrieben. 
Die Präparation der einzelnen Theile les Nase 


1, Naen, Schädeln angestellt werden, von denen der eine der Länge und.der 
seen nach zu durchschneiden ist; steht nur ein Schädel zur Vi 
raum, den Längsschnitt. In der Nasennöhle beachte man die drei 
Septum narium und die Mündungen der Nebenhöhlen (Stirn, 
höhlen und Zellen des Siebbeines). Im Nasenrachenran: 
Ostium pharyngrum tubae, die Aosenmäller'sche Grube und die 
Br in Betracht. — Zur Prüparation des äusseren Gehö, 
dem, in den Schraubstock befestigten Gehörorgane, die 
des Jochfortantzes gegen die Fissura Glaseri weg, 
des knorpeligen und knöchernen Gehörganges bis zum 
Verlauf des Cunales und die Horizontalstellung des 


') Bullet. gün. de Ther. 1874, 398. — *) Für 
und pathologische, sowie für histologische Studien des Geh 
Anatom. u, histol, Zerglieder, des menschl. Gehöronganes im 
Zustande (Stuttgart, Enke, 1899) ein vortrefflicher Führer. 
#40, — *) Arch, d. Hellk, 78, 121. 


Sections-Technik, zı 


N des een sorgfaltig zu vermeiden. Von der im Togımen 
i angebrachten Lücke aus kann das Paukendach allmälle abgetragen 
len; man erhält dadurch einen Einblick in die Paukenhöhle und übersicht 
ie Kette der Gehörknöchelehen. Nach Wegsprengung der oberen Wand des 
knöchernen Tubencannles lässt sich dus Verhältnisse des Trommelfellspanners zur 
Tuba und sein Verlauf leicht studiren. Wonscht man das Präparat in zwei Theile 
zu werlegen, von denen der eine das Trommelfell mit dem Hammer und Amboss, 
der andere den Steigbügel mit der inneren Paukenwand enthält, so sind wor 
Allem der Trommelfellspanner und das Amboss-Steigbügel-Geleuk zu durch- 
schneiden, worauf unter Ountrole des Auges eine Lanbsüge durch die vordere und 
hintere Wand von oben nach unten in der Weise geführt werden mus, dus das 
Sägeblatt zwischen dem Linsenbein des Ambosses und dem Stapesköpfchen nach 
abwärts dringt. Das hierbei gewonnene Präparat ist schr instruetiv. Zum Studium 
‚les Verhältnisses des Ostium tympanlcum tubae und der Mündung des Antrum 
mastoldeum zur Puukenhöhle dient ein durch diese von aussen nach Innen quer 
‚relegter Schnitt, welcher vor dem Hammergriffe zu führen Ist, um gleichzeitig die 
drei Gehörknöchelchen in ihren Verbindungen, nebst den Insertionen der Binnen- 


muskeln des Ohres, zur Ansicht zu gewinnen. — Schr einfach gestaltet sich De Baer 


Untersuchung des Trommelfelles und der Paukenhöhle an Neugeborenen: 
behufs Blosslegung der äusseren Fläche der Membrana tympani schneidet man 
die ober dem Ohreingange befindlichen Weichtheile quer durch, schiebt den einen 
Arm einer spitz endenden Kneipsange unterhalb des Periostes, fasst hierauf 
sämmtliche Weichtheile an der betreffenden Stelle zwischen die Zangenarme und 
entfernt die ganze äussere Bedsckung der Schläfen- und Kiefergegend unter 
schranbenzieherartigen Bewegungen langsam vom Knochen; dabei reist fast stets 
der membranöse Gehörgang vom Annulus tympanleus ab, sa dam die äussere 
Fläche des Prommelfelles frei zu liogon kommt, Dieselbe Kneipxange kann auch 
zur Trennung der knöchernen Verbindungen des Annulus tympanicus mit seiner 
Umgebung benhtzt werden; nach vorausgegungener Durchschneidung der Sehne 
des Muse, tensor tympani ist eine Scheidung der Paukenhöhle in einen änsseren 


und inneren Abschnitt. leicht. zu bewerkstelligen. — Die Ohrtrompete ist vom der Ohr- 
Ostium pharyagvum gegen die knöcherne Tuba vorsichtig frei zu präpariren ; eine Ba 


Längsspaltung in den membranösen Theil lässt einen Einblick in den Tubencanal 
gewinnen; die knöcherne Taba wird am besten vom Tegmen tympani aus er- 
äffnet (s. oben). (uerschnitte durch die knorpelig membranöse Ohrtrompete lassen 
die Gestalt des Knorpels, dessen Verhältnis zum membranösen Theile u. # w. 
erkennen. Von den Tubenmuskeln erfordert der Tensor veli zu seiner Präpa- 
ration grössere Vorsicht. Da dieser Muskel die vordere Fläche der Tuba zum 
‚grossen Theile bedeckt, empflehlt ee sich, die Nasenböhle ungefähr an der hinteren 
Insertion der unteren Nasenmuschel quer durchusägen und zu dem Tensor voli 
regen die Tuba vorsichtig vorzudringen; nach Blosslogung des Muskelbauches, 
verfolgt man seine Sehne um den Hamulus pterygoldeus zur Aponcuroso des 
harten Gaumens. Viel einfacher ist die Prüpurution des Levator veli; der Muskel 
wird nach Spaltung des Bodens der Ruchenmändung unterhalb dieser aufgesucht 
und einerseits nach aufwärts entlang des Tubenbodens bis zum Cunalis carotiens, 
andererseits nach abwärts in den weichen Gaumen verfolgt. Zur Darstellung des 
Ligamentum salpingo-pharyngeum präparirt man die Schleimlaut vom hinteren 
Tnbenknorpel los und entfernt das zwischen den Fasern des Ligamentes häufir 
vorhandene Fettgewebe, Die an Erwachsenen vorzunehmende Eröffnung der 
Warzenzellen erfordert nur einen Längs- und einen Querschnitt durch den 
Processus mastoidena Der Querschnitt, welcher die hintere Wand des Gehör- 
‚ganges trifft, zeigt dessen topographisches Verhalten zu den Warzenzellen. — Den 
schwierigsten Theil der Präparation des Gehörorganes bietet das Labyrinth 


") Hyrii, Prakt, Zenglieder, 1860, 416, 


sim 
| und die Zweige des Acustiens durch Aufmeisseli 
er Canalie EN SoSe ee A Eh dar Der © 
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Eintheilung des Gehöror 


Das Gehörorgan wird vom anatomischen Standpu 

Ausgoren, mittleres und inneres Ohr (Auris externa, mein et 
dem äusseren Ohr gehört die Ohrmuschel und der 

dem mittleren Ohre die Ohrtrompete, die Paukenhöhle u 

Das Trommelfell, welches das äussere Ohr vom mittleren 

meiner Ansicht nach, mit Rüeksicht auf seine Genes= weder & 







vöse Endapparat der Schnecke und vielleich auch der des 8 
und des Saceulus hemielliptiens für die Schallperceptiom , 
apparat der Bogengänge als Organ des Gleichgewichtes au w 
Grunde habe ich auch anstatt der bishor üblichen Bezeichnung | 
Organ den Ausruck „schallperelpirundes und etatisches* 0 
Vestibularapparat des Ohrlabyrintlies wunle die Bezeichnung 
‚Sinnes® und „statischer Sinn“ zuerst von # Niemeyer und 


1) Zprit, Wien. mei. I. 1843; Zergliederungskunst, # 
Wien 1875, 87. 








Ohrmuschel, Entwicklung, Anatomie. 7 


I. CAPITEL. 


Die Ohrmuschel (Auricula). Okrmenke, 


A) Anatomie und Physiologie, 


1. Entwicklung. Die Ohrmuschel tritt nach Schen&!) als eine kleine Antmirktuny, 
wulstförmige Erhabenheit, am hinteren Thwile der äusseren Ohröffnung auf; nach 
Gradenige?) entsteht die Ohrmuschel aus der Vereinigung von zwei morphologisch 
und embryologisch von einander verschledenen Systemen. Die einzelnen Theile der 
Aurivula sollen sich bereits an vinem 1 Cm. langen Embryo noch vor dor Gliederung 
des Fuxses deutlich erkennen lassen.*) Im 5, Fütalmonate erschwinen In dem ur- 
sprünglichen Hyalinknorpel die ersten elastischen Fasum.t) 

Il. Anatomie. Die Ohrmuschel (s. Fig. 43) besitzt einen Faser- Anotomie; 
knorpel, mit dessen Perichondrium die (Cutis an der äusseren Ober- md Onin 

fläche innig, an der inneren Fläche di 
Fig. laxer verbunden und daselbst in Falten auf- 
hebbar ist. Das untere Ende der Ohrmuschel 
wird von einem reichlich mit Fett versehenen 
Cutisanhange, dem Öhrläppehen (Lobulus 
aurieulae), gebildet, 

Grösse und Gestalt Das bedentende Grüme und 
Wachsthum der Ohrmuschel nach der Geburt ergibt Gel 
einen meist beträchtlichen Grössenunterschied der- 
selben innerhalb der ersten Lebensjuhre,; manchmal 
zeigt sich bereits bei Neugeborenen eins auffällig ent- 
wickelte Ohrmuschel. Beträchtliche Schwankungen in 
der Grösse und Gestalt der entwickelten Ohrmuschet 
sind thells individuell, theils beraben sie auf (e- 
schlechtsunterschlelen oder auf Racenverschieden- 
heiten ; #0 besitzen x. B. die Buschmänner sehr grome, 
die Mongolen alstehende, die Kalmtcken nach voraw 
gebogene Ohren ®) u. ». w. — Die Ohrmuschel weist 

.— at . nur vereinzelte Schweissdrüsen auf, wogegen an  Drüse, 
a on (Panan Ihrer vorderen Fläche zahlreiche Talgdräsen wd 
conchne), en ya, Zaun Haarfollikel in die Cutis eingebettet sind, Am Fear, 

Fe em Tragus erlangen die Haare Iesonders bei alten Indi- 

acapholden — 4 Helix, — viduen zuweilen eine bedeutende Länge und Stärke 

* Inoisur- intertragien. — und ragen, als His ler Bockshaare bezeichnet, büschel- 
du Matrolene ment. audit, Fürmig hervor. — Die Muskeln der Ohrmnschel sind Mahn 

Spina (erista) heiiois, — nur ausnahmsweise im Stande, eine willkürliche Be- 

4 Tragur. 1 oder nach rückwärts 

ae Ohr aufrichten (die 
einzige Bewegung, die der Gehörsfunction zu Nutzen käme).) Div M. 
levator, attrahens und retrahmms waren zu niner Bewegung den 
Ganzer, die M. ım. helicis maj. et min., tragleus und untitragrl 
an der Innenseite, sowie die M. m. transversas und obliquus auricular, die sich 
der Aussenseite der Ohrmuschel befinden, zu einer Formveränderung der Aurieuln 
bestimmt. Zuweilen findet sich ein M. inchmrıe maj. aurienlae ver. Einzelne 
Muskeln der Ohrmeschel werden unwillkürlich bewegt; eine solche unwillkhir 
liche Bewegung macht sich beim Lanschen nicht selten deutlich bemerkbar.) 


#] Embryolog. Wien 1879, 138. — ")C, f.d. med.Woch, 1888, 5 u. 6, — 7) Liner 
A. 1.0, 73, 196; dagegen fand Hunt (x. A. $.0. 17, 222) bei 12 Cm. bangen Em- 
Ibryonen noch keine Details der Ohrmunchel. — *) ab Kückkard, A, f, Plıyn, 1ER, 
43. — ®) Pr. Mütter, Fähnsgr, 1873. — 9% Dirmin, Abt. d. Mensch. 1874. 1# 
— 7) Jung, Burdach, ». Houicı 3. wo 1857, 578; Welß-Linche, Obrenheilk, 3, 8, 
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B Gofüssnerven der Ohrmuschel verlaufen 
pathiouralsanch im Nerv, anric. maen., 20) 
‚Falle die nach der Durchschneidung (las 


spinalis rt; das iphare 
der Ohrmuschel er; eneibt keinen anderen Verl 
Ohre. Nach Durchschneidung des Sympathiens beobachtete 


dem Sympathlens ausser den den Z 

Fasorn wu; die letzteren enden nio in den Gefissen , 

den benachbarten Sympathiensganglin, Bishor waren nur die Naı 

bekannt, die im oberen Theile der Rogio thoracica der Med. 

zum Bruststrang des Sympathicus ziehen, hieranf durch das 

Gangl, corv, inf, gehen, im Ramus corric. Sympathici 

‚sorv, sup, streifen und sich in der Tunicn musoul. der Ohrgefa 

ein jieser Nerven Gefässcontraction bedingt, erhält d 

im Bereiche des Gangl. thor. I. Nervenzweige, besonders 

vom letzten Zweig des Plex. cervie., welcher al« Nerv, d 

zu bezeichnen ist, da bei Reizung dieses Zweiges Gefisd 

Dilatatoren sind als Hemmung«nerven der Constrietoren zu b 

Erkrankung des Respirationstractes zuwnilen stark ver 

können durch Druck auf den Sympathieus, an 0 

treffenden Seite, eine vorübergehende oder länger anhaltende | 

rufen.) Einige einschlägige Fülle, wolche ich im Vorwine mit 
tete, scheinen mir zu Gunsten dieser Annalıme zu | 

aur temp. trigemini ruft am Kaninchen zu 
Entzündung der Ohrmuschel hervor, welcher einig» Tage #1 


*) Distay, Gaz. möd. de Paris 1838, 107, &. Zit.d, 
(ISaY), = Zinch, 3. 32. = 7) Hey, A. f. mike Anı 
iemstat's 3.1854, 7, 108; Suellen, A, f. holl, Beltr, %, 





Fanetion, Anomalie der Bildung. 2 


Entelindung der anderen Ohrmuschel folgt.) Wie Sammel?) angibt, tritt nach 

Durchschneidung des N, aur. temp. wochenlang anhaltende Anämie ein, gleich- 

wie nach ET des Facialis am Foram. stylo-mast,, wobei auch zum 4 

Theil das andere 0) Anämi Durchschneidung der vinon des Aucialie, 

Hauna dee Weil spinnTin au dee Austltmteile das zweiten Neryen erhöht die „Aneian 

Empfindlichkeit der Ohrnerven an der operirten Seite und vermindert sie am der «er Med, 

nicht operirten Seite.*) pinalis, 
Ill. Function der Ohrmuschel. Der Ohrmuschel der Menschen Funcion, 

wird von vielen Autoren jeder nachweisbare Einfluss auf die Gehörs- 

funetion abgesprochen und dieselbe nur als Schutzorgan aufgefasst, 

während wieder andere Beobachter die Ohrmuschel als Schallleiter *), 

Schalleondensator %) oder als Resonator für hohe Töne") betrachten. 

Bei Stellungsveränderung der Aurieula zur Schallqpelle tritt eine 

Aenderung der Klangfarbe ein’), welche nach Mack ®) die Beurtheilung 

der Schallrichtung beeinflusst. 


Der Ansatzwinkel der Ohrmuschel und die Tiefe der Concha sind nach 
Buckanası?) von nenstischer Bedeutung, und zwar verringert sich dus Gehör, wenn 
der normallter zwischen 25" und 45" schwankende Ansatzwinkel unter 10° beträgt, 
indes «in <L_ von 40° das Gehör achärft; die Tiefe der Concha begünstigt 
‚die Hörschärfe; je tiefer die Concha ist, desto kleiner braucht der Ansatzwinkel 
zu sein. Umgekehrt wird bei Ansfüllung der Concha das Gehör herabgesetzt, 1) — 
Von Interesse erscheint der günstige roflectorische Einfluss, welchen punktfürmige, = 
oberflächliche Cauterisationen der Ohrmuschel, besonders der Wurzel des pr; 
Helix gegenIschias ausüben. = Durch Canterisation des Ohres erzielte Zirce '?) 
in 48 ae von Ischias 30mal eine vollständige, 10mal eine unvollständige, Smal 
keine Heilung. 





B) Pathologie und Therapie, 


Poikologie 
und 

1. Bildungsanomalie. Angeborene mangelhafte und excussive Bildun- Zherwris 

gen an der Ohrmnschel erstrecken sich meistens auch auf den äusseren Ge- momaler 


hörgang und die Pankenhöhle, Nach Auhl und Aubrieht) ist gleich dem 
inneren Ohre auch die Aurionla bei Hydrocephalus footalis fast stets unentwickelt, 
1. Bildungsmangel. Ein vollständiges Fohlen der ganzen Ohrmuschel findet wtdunge- 
ausserordentlich selten statt"); gewöhnlich ist diese durch winen kleinen Knorpel Mangel, 
‚oder einfachen Hautwulst vertreten; dagegen zeigt alch häufiger ein Mangel ein- 
zelner Theile der Auricula, wie des Helix, Antihelix, Lobulus etc. Bilaterale 
rudimentäre Ohrmuscheln kommen nur vereinzelt zur Beobachtung. '%) 2. Ein 
Bildungsexcess äussert sich an der Ohrmuschel in einer Verdopplung der- 
selben, in einer bermässigen Entwicklung einzelner Theile, wie des Ohrläppchens, 
ferner in dem Auftreten von knorpeligen oder häutigen Wälsten in der Umgebung 
der Ohrmuschel, vorzugsweise vor dem Tragus (Auricularanhänge).') 

Il. Anomalien der Grösse und Form der Ohrmuschel sind schr Inomaite der 
hänfig. So findet man die eine order auch beide Auriculae abnorm gross (Makrotio) Prönse und 
oder klein (Mikrotie), audere wieder nach oben, hinten oder vorne gebogen. Diese 


H 


') Sawınel, Troph. Nerv. 1860, 65-77. — ) 8. Camstatt's I. 1865, 1, 
135. — 9) Browwn-Säqward, #. Canstat's J. 1855, 1, 144. — *ı Aramer, D. Kl. 
1855, 387; Kine, s. Z.f. rat. Med. 1865, 24, 12. — *) Samwrı, Ann. d. chim. 
ut de phys, 26, &. /fteke, Ohrenh. 1, 437. — %) Kinne, s. cit.*); ‚Mach, A. 1.0. 
93,0. — u) Nuch Wollsston Quart. I. of Sc. 1837, 67 =. Fror. Not. 19, 85, 
werden bei einer Vorwärtsbewegang der Ohrmuschel die hohen Tüne verstärkt. 
*) A.1.0. 9, 75. — ®) Phil, illustr. of the arg, of the ear, London 1828, s. A. 
Hasen 1828, 488, — !") Bei Kine, Z. fr. Med. 1865, 24, um 3‘, bei Airchner, 
Be " ph.-m, Ges, zu Würzburg. N, F., 76 um 3—5 Cm. — '') Zippokrater, Mal- 

igue, 8. Lueiana, Schwhlls J, ui @7, 178. — 42) 8, Schmidts I. 1863, 117, 
j00. — 19) 2, f. Biologie. 1867, 3. — ’) In einem Fall von sd? (Oest, mod, 
Woch, 1843, 78) fehlten die Öhrmuschel und der äussere Gehörgang. — *) Fall 
von Amupp, 7.1.0. I, 65. — %) Virchow, Virch, Arc. 1864, 30, 221. 

















ausgesprochen. 
Anomalie der Ill. Als angeborene anormale Lage 
Te am der Wange, Schulter, am Halse u. #. w., ferner eine 
Ohrmuse) Eine abmorm tief stohonde 


dungsanomalie , entsprich 
Entwicklung der embryonalen Ohrmuschel aus zwei, von 


Behandlung bei Bildungsanomalien. u 
Bra kann man den kosmı 


empflehlt grosse "0 im 
kigen Lappens xu verkleinern, St 
nach vorne umgeklappte Ohrmuschel, durch Fixation an die Cutis 


des Zunnmmionbanges Aue den 





heilen, selbst dann, wenn die getrennten Theile’erst nach m 
inigt werden.*) Zu den häufissten Verletzungen gehört, die D 
Lobulus, eine Operation, welche gewöhnlich nur eine be 
sefzt, in seltenen Pallen ‚von einen In den Lobalıa. abhora 
fwichenden Fortsatz des Ohrknorpels (Cauda helicis) dagegen, 
einer ausgehreiteten Entzündung), selbst mit tödtlichem 
aulaneung erben kanc. #) Schwere Ohrgehänge führen ini 
vollständigen Spaltung des Ohrläppchens; die 
können durch eine Art Hasonscharte-Operation wieder wor 
Erbrankung alle Erkrankung der Talgfollikel. Von den 
dee besonders an der vorderen Fläche der Ohrmuschel 





2) 8. Zönehe, Ohrenh. 2, 483 u. f. 
'anten Fall beobachtete 


0. N Batrefi der Anomalivn d. Öhrmuschel ». Zinede, O) 

— 7) 8. Schmidts J. 1862, 176, 24. — 9) A. 1.0. 21, Dir 
. de Möd. 1819, #. Med.-chir. Z. Erg.-Bd. ; 

Isis, Y 112; John, mod, %, d. Ver. f, Hoilk, in Preussen, 

Berenger-Feraud (sn. de höp. 1870, #. Schmülts J. 1878, 

einschlägige Fälle von Aegmanit (1770) und Zaurent (1820) 

(A. £ kl. Med. 1869, 70, 66) führt an, dass eine Heilung 

beim Anlagen der Naht am 2,- 3. Tag erfolgt; Le AA ff 

a, Horw's Arch. 1818. 7, 175) berichtet von einen Bramanen 

seiner Olmmnschel dadurch ersetzte, dass er olnam Indur 

abkaufte und sich diese transplantiren lieas. 

1812, 170, s. Frank, Ohrenh. 1848, 210; Dre eben; 

Da Voreille, Lyon 1887, 24. — 7) Zerer, 6. Hora's 

Wien, med Z. 1856, 242, 








Hyperämie, Hämorrhagie, Othämatom. m 


die Seborrhoe anzuführen. Bei der Seborrhoe erscheint die 
Öhrmuschel entweder mit einer schmutzigen Fettschichte bedeckt 
(S. oleosa) ?) oder mit Mehl ähnlichen Schüppehen bestreut (8. sicca). ') 
Das Fehlen von Nässen, Jucken und Infiltrationen der Cntis schützen 
vor einer Verwechslung mit Eezem. Die Behandlung richtet sich 
auf eine etwa nöthige Hebung der Kräfte (stärkende Kost, Chinin, 
Eisen) und ist im Uebrigen auf ölige Einreibungen, Seifenwaschungen 
mit darauffolgender Einfettung der erkrankten Stellen beschränkt, 
Gegen hartnäckige Formen von Seborrhoe bei anämischen oder chloro- 
tischen Individuen empfehlen Wilson und Hebra Arsen mit Eisen. 


Vil. Hyperämie und | Mämorzhugle. a) Die Hyperämie r Hyperümie. 


Ohrmuschel ist entweder eine active, 
bedingt, oder eine passive durch Blutstauung bewirkt; auch die = 
schiedenen Aflectionen der Gefässnerven, wie Parese oder Paralyse des 
Sympathieus (s. oben) oder der Gefässnerven vom Plex. cervie., ver- 
Selen nicht selten eine vermehrte Röthung der Auricula, 

Bei einem meiner Patienten entstand durch längere Zeit, regelmässig des 
Abends, ein mehrstündiger Schmerz un der rechten Nackenhälfte, welcher sich 
nach vorne oben bis auf die Ohrmuschel erstreckte nnd von einer intensiven 
Röthung der ergriftenen Theile begleitet war; ähnliche Beobuchtungen hahe ich 
wiederholt angestellt; in einem Falle traten täglich Nachmittags ein Wärme- 
gefühl und eine intensive Röthe an der einen Ohrmuschel auf, womit sich gleich- 
zojtig auch Ohrensausen und Schwerhörigkeit einstellten. 

5) Hämorrhagie. Unter den an der Öhrmuschel vor- 
kommenden Hämorrbagien ist vor Allem das „Otbämatom“®) 
hervorzulieben. Dasselbe besteht in einem parenchymatösen Blut- 
ergusse, der gewöhnlich zwischen den Perichandeiun der Ohr- 
muschel, seltener zwischen Knorpel und Perichondrium auftritt *) 
und von diesen Stellen weiter nach aussen, in das Bindegewebe 
vorzudrii vermag. Die Geschwulst bildet sich meist sehr 
rasch und kann innerhalb weniger Stunden oder Tage über wall- 
nussgross werden. Ihr Sitz. befindet sich gewöhnlich an der 
vorderen und oberen Partie der Ohrmuschel; nach Raw) kann 
das Othämatom auch an der hinteren Fläche der Ohrmuschel vor- 
kommen. Die Oberfläche des Othämatoms ist bei dessen Lage 
zwischen den einzelnen Knorpellamellen, entsprechend den Uneben- 
heiten des Ohrknorpels, uneben, sonst rundlich. Die Farbe der 
das Otbämatom bedeekenden Cutis hängt, abgesehen von etwaigen 
Entzindungserscheinungen, noch von der Nähe des Blutergusses 
zur freien Oberfläche ab und kann bei einer tieferen Lage des 
Othämatoms selbst normal erscheinen. 

Der Inhalt des Othämatoms besteht anfıngs aus flüasigem 
Blnte; später schlägt sich der Blutfarbstoff an die Wandungen der 
Höhle nieder, welche dann von einem röthlichen oder gelblichen Serum 

1 erfüllt ist, also einen den apoplektischen Cysten ähnlichen Inhalt 


") Hebrs, Virchow's Spec. Path. n. Th. 1860, 3. Ob die sogmmannte Seh- 
loc ich auf einer Soborrhoe und nicht vielmehr auf einer einfachen Ab- 
schuppungs-Anomalie der Oberhant (Pityriasie) beruhe, dürfte nach neueren 

‚sohr zwoifelh 








inet sein, — 9) Weiss, ©, Hasse in d. Z, 1. rat, Mod. 
1833, 19, 631; Auups, Dies, 


) Bird, 
ae a oma. 107 m 





Hmor- 
rhagie. 
OrNimasom. 











nach deren Abfall nur selten flache Narben 
Loealbehandlung ist eine exapeotative und b 
auf das Einpudern der affieirten Stellen. 
2. Eezem. Gleich dem Eczem an anderen 
tritt das aurieuläre Eezem acut oder chronisch auf. 
Eezem kennzeichnet sich durch eine bedeutende Röi 
der Haut und Secretion einer serösen. zuweilen. 
Flüssigkeit, durch welche die Epidermis entweder 
abgehoben oder bei stürmischerem Ergusse hi 
wird. Durch Gerinnung der ausgeschiedenen Flü 
Borkenbildung. Das chronische Eczem weist 
Infiltration der Haut auf, die zuweilen zu einer unfd 
staltung der Ohrmuschel führt, In anderen Fällen 
besonders auffällige Symptome eine massenhafte 
und verschieden tief reichende Spaltung des Cu 
Koenlinarion, Loecalisation. Das Eezem ist entweder 
Ohrmuschel verbreitet oder nur auf einzelne St 
beschränkt. Es sind zunächst die Ansatzstellen der 
an denen sich das Eezem zu localisiren pflegt, und 2x 
als Intertrigo (rothe, nässende Hautpartien) oder 
(Cutisspalten mit einem epidermislosen, rothen, s 
Ein ziemlich häufiger Sitz des_purtiellen aurieul! 











f 
= 


ren hervor: beim ee Eezem zei 
Aeioiogi, Erscheinungen meistens in geringem Grade. — Aetiol 
den eezematösen Erkrankungen im Allgemeinen 
das Eezem an der Ohrmnschel entweder idiopatl 
oder symptomatisch. 
Die Diagnose, beziehungsweise eine Ui 
aurieulären Eezems von anderen Erkrankungen der 
sehr leicht zu stellen. ') Eine Verwechslung 
Eezem auftretenden Borken und der Schuppenbildur 
squamosum mit Sehborrhoea aurieulae ist 
wenn man die geschmeidige, fettig sieh 











1) Anapite, At, 0.1 188, 


Ohrmuschel; Eezem. a 


Seborrhoe mit dem nissenden, excorüirten und infiltrirten Cutisgewebe 
bei Eezem vergleicht. Es ist fibrigens nicht zu flberschen, dass sich 
sowohl die Seborrhoe, sowie auch das Eezem gleichzeitig vorfinden 
können. Von Psoriasis unterscheidet sich das aurieulare Eexem 
dadurch, dass bei der ersteren die Basis der erkrankten Hautstelle 
leicht blutet und ferner, dass an dem behnarten Kopfe meist andere, 
deutlich ausgeprligte, psorintische Kreise nachweisbar sind. Allerdings 
kann Psoriasis an der Ohrmnschel auch localisirt auftreten, wobei die 
Erkrankung gewöhnlich die ganze Auricula ergreift und bis in den 
äusseren Gehörgang hineinreicht. }) 

Verlauf. Das acute Eezem kann nach wenigen Stunden retay, 
oder Tagen wieder verschwinden, zeigt jedoch grosse Neigung zu 
ren. Dei chronische Eezem erweist sich häufig als ein 
Behandlung. Ausser den, gegen eine etwaige Affeetion mnitng, 
anderer Organe anzuwendenden Mitteln, leistet gegen das Eezem 
zuweilen Arsen, innerlich genommen, sebr gute Dienste. In der 
Regel reicht eine rationelle Localbehandlung vollkommen aus. 
Beim aeuten Eezem übt die Abhaltung von Luft auf die afli- 
eirten Stellen den günstigsten Einfluss aus, und zwar eignen sich 
hierzu pulverfürmize Einstreuungen mit Reismehl ete., indess fette 
Substanzen nicht immer gut vertragen werden. Bei bedeutender 
und sehr schmerzhafter Entzündung der Haut können kalte Um- 
schläge verabfolgt werden. Exeoriirte Stellen sind mit schwachen 
adstringirenden Lösungen von Sulf. zine., Plumb. acet. ete. zu be- 
handeln. Etwa vorhandene Borken müssen nach vorausgegangener 
längerer Einfettung losselöst werden. Als Fette passen Ung, 
diach., Mandelöl, sowie alle nicht ranzigen Oele, 

Sehr wichtig ist eine längere Einwirkung der fetten Stoffe auf 
die aflieirten Stellen der Ohrmuschel, die Ausfüllung der Vertiefungen 
mit Wicken, welche in Fett getaucht sind, sowie die Application 
solcher Wicken an den eczematög erkrankten Ansatzstellen der Ohr- 
muschel. Gute Dienste leistet hierbei ein um den Kopf gebundenes 
Tuch, durch welches die Ohrmuschel an die seitlichen Partien des 
Kopfes angedrückt wird. 

Das chronische Eezem erfordert eine lang andauernde 
Einfettung der erkrankten Stellen in der soeben erörterten Weise. 
Ausser Unguent. diach. und einer Reihe anderer indifferenter Fette 
führt zuweilen eine Zinkaalbe (Zine. sulf. 2:0 bis 50 ad Uguent. 
300) eine Besserung herbei. Eine Reinigung der Ohrmuschel kann 
vor deren Einfettung täglich einmal mittelst Schmierseife (auf 
einem Flanelllappen aufgetragen) vorgenommen werden, Gegen 
das schuppige Eezem leistet eine Creolinsalbe (0.1—0'5 : 10°0), 
‚oder Creolinsalieyl (22 0:1: 10°0—5'0), sowie eine rothe Präcipitat- 
salbe (0°1:10°0—5'0) gute Dienste, Bei schmerzhafter An- 
schwellung der an chronischem Eezem erkrankten Ohrmuschel 
Sul ‚douchen,, 3mal täglich angewandt, eine be- 
dentende Erleichterung herbei. Bei hartnäckigen Formen 


4) Zebra, Kirch‘ Spec, Path, u. Th. 1860, 9, 278. 
Urba I ‘ a Aufl, 6 
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von chronischem Eczem können die ir 
1e-gmal mit Ol. fagi, rusei Bde eadini b 
die Anwendung dieser Th nicht | 
ee 
egen Rhagaden, so 
rain aan mit Lapis in Suhstanz. 


‚Knapp *) empfichlt gegen Bezem Pinselungen mi 


womit oft eine spontane Heilung erfolgt, Bei der 
Congelatio kann es zum Abfall der ganzen 
Eigenthimlich ist die individuell verschiedene Erk 
Congelation und deren häufiges Auftreten bei ro 
phatischen Individuen. Die Behandlung beschränkt 
Reiben der erfrorenen Ohrmuschel behufs Wiederher 
Intim Die Congelationsknötehen sind mit Einpin: 
tinetur, vegetabilischen Säuren oder Chlorkalk za 


in Chloroform gelöst). Bei 
| ist deren Eröffoung mit Aetzung des Grundes ang 
4. Phlegmonöse Entzündungen treten 
Ba muschel entweder diffas oder eireumseript auf, Die di 
| gewebsentzündung charakterisirt sieh dureh ei 
gewebe in allen Hantsehichten der Tiefe nach 
Fingerdruck nieht schwindende Röthe, ferner in einer 
erhöhung, Schwellung und Spannung der Cutis. Durch 
er Farchen und Anschwellung des Bindegewebes aufd 
| seiner normalen Dieke erhält die Ohrmuschel ein unf 
Aussehen. Bei der eireumseripten Entzindung sind 
zundungserscheinungen nur anf einzelne Stellen, 4 
(Tragus, Lobulus ete,) beschränkt. 
Perichon- Phlegmonöse Entzündungen der Ohrmusehel, ) 
Periehondritis?®) beruhen, zeigen nach Knapp‘) 
zu den einfachen ditlusen Entzündungen der Ohrm 
schontbleiben des Lobulus, da dieser mit A: 
Cauda keinen Knorpel enthält; doch ist dessen 1 
der Entzündung möglich, *) 
Amen Die subjeetiven en treten bei de 
„ Pblegnone vehement auf und hestehen in Schmerz 
in Fiebererselieinungen. Die eireumseripte Zellge 
zeigt dagegen gewöhnlich bedeutend mässiger u 
* gehende suhjective Symptome. Verlauf. Der 
steigt rasch an und hat in vielen Fällen nach 








10, 180, — *) Matfatti, », Liueke, Ohren. 2, 
‚Awversy, Amer, otol, Society, 1875, & A, 
| 2.6.0. 10, 42. — *) Kon, Ohrenh. 114; Grußer, Ohren | 





Phlogmone, Brand, 8 


Acme erreicht, worauf eine vollkommene Rüekbildung oder an 
einzelnen Stellen eine Abscedirung erfolgt. Bei unglinstigem Aus- 

ge kommt es zur Gangränescenz der Haut und des Knorpels 
mit nachfolgendem Zerfalle eines Theiles des Aurieulargewebes }), 
ja selbst mit totalem Defeete der Ohrmuschel. In anderen Fällen 
wieder bleiben NEL ECRgel Een des Ohrknorpels zurück, Nieht 
immer zeigt sich die Phleginone auf die Ohrmuschel beschränkt, 
sondern sie breitet sich zuweilen auf die Umgebung des Ohres 
oder auf den äusseren Ohrennal aus. 

In einem meiner Fälle hatte sich die Entzündung von einem phlegmonösen 
Horde am Tragus entlang der vorderen Wand des äusseren Gehörganges allmälig 
in die Tiefo desselben begeben und die Cutis durchbrochen, #0 dass bei einer nur 
auf den Tragus ausgeübten, schwachen Compression Eiter aus dem Gehörcanale 
hervorguoll. 

Die Beliandlung besteht im Beginne der phlegmonüsen #4ansun. 
Entzündung in einer strengen Antiphlogose oder einfachen Ap- 
jication nasskalter Umschläge. Bei Eiterbildung soll die Incision 
Iald vorgenommen werden, 

5. Ein Brand der Ohrmuschel findet sich selten vor; er #rand, 
tritt entweder als trockener er oder ala Gangränescenz auf und 
befällt bald einen Theil der uschel, bald die gunze Ohrmuschel. 

Ausser dem oben erwähnten Ausgange von Congelatio und phleg- 
monöser Entzündung in Brand entwickelt sich ein solcher, wie die 
bisher bekannten Fälle ergeben, auch spontan oder durch Druck, ala 
Deeubitus oder endlich bei Masern und Typhus. Einen Fall von sponta- mus 
nem Brand der Ohrmuschel sah Noziingkam?) an einem achtmonatlichen 
Kinde; Arukenberg*) beobachtete an einem vierjährigen Kinde einen 
Brand des unteren 'Theiles der Ohrmuschel, der unteren Gehörgangswand 
und der Umgebung des Ohres; Zitelberg‘*) constatirte trockenen Brand 
der Ohrmusehel an einem drei Wochen alten Kinde. Lindenberg) fand 
troekenen Brand der Ohrmuscheln bei einem Schweine; derselbe begann 
an der Spitze und erstreckte sich innerhalb sechs Tagen bis 13 Mm. 
gegen den Grund der Ohrmuschel; die erkrankte Partie fiel ab; sonst 
bestand keine Erkrankung. — Fülle von Decubitus der Ohrmuschel Deus. 
erwähnen Boyer®), Riegler*) und Moos,*) Obre®) gibt an, dass 
im Gefolge von Typhus Brand des Ohres entstehen kann, — Gan- Gangrün. 
grän der Ohrmuschel nach Masern beobachteten Nottingham?) 
und Bowrdillot ‘%); in letzterem Falle bestand gleichzeitig auch allge- 
meine Paralyse; es fand rasch Heilung statt, Kossz 1!) beschreibt eine 
an jungen Kindern vorkommende uleeröse Erkrankung der Ohrmuschel 
(besonders der Coneha) und des Ausseren Gehörganges mit leicht ein- 
tretender Blutung der Geschwürsbasis, Die Natur dieses Leidens ist 
vielleicht parasitir. Behandlung. Gangrändse Stellen sind im Falle mmdiung, 
ihrer Begrenzung mittelst eoneentrirter Säuren oder mit dem Glüh- 
eisen vollständig zu zerstören. Bei einer ausgebreiteten Gangränescenz 
") Boyer, Trnitö d.d. mal. chir. @, 6, 8, Zinete, Olırenh. 2, 235. — ?) Disens, 
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‚of the car, London 1857, ». Schmid I. 116, 2357. — 
2, 29, — fi E 
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‚schiedenen Völkerschaften, z. B 

Die Behandlung, besteht im 
vorhandener Ohrringe und Aetzung bestehender (jranu 
Tumoren erfordern die Exatirpation. 

Anton”) beobnchtete ein wallnumsgrossen Fibrom , 
zwischen der Spina helicis und dem unteren Schenkel dur Ri 
Nach Bramiey*) kommen in Indien (Caleutta) an der Ol 
Lobulus bei Erwachsenen und Kindern hüngende BercHräEn a 
vor; sie ermichen zuweilen eine Pomeranzengrüsse und treten häuf 
6—7 an einer Ohrmnschel auf, welche sie beträchtlich nach al 
Inhalt dieser Geschwülste besteht anfänglich aus einer weisslichen, 
keit, welche später resorbirt und durch eine unförmliche, weri 
masse ersetzt wınl. Derartige Tumoren befallen nur die Ohr 
erblich. 

Ter- 2.Verknöcherungen der Ohrmuschel scheinen 
Amöchrung. kommen; sie erstrecken sich gewöhnlich nur auf kleine 
selten über den grössten Theil °) der Ohrmuschel. 

bilateraler theilweiser Verknöcherung der Ohrmuscheln 
Schwabach.?) Einen Fall von partieller Verknöcherung der Oh 
demonstrirte Linsmayer der Gesellschaft der Aerzte in Wie 
Kayer*) fand nach Reiz des Ohrknorpels stellenweise V« 
3. Cystenbildung an der Obrmuschel SEmkareg 
Böke), Hartmann), Hessler) und Schwartse, 1%) 
Böke's begann dieselbe am Helix und wuchs durch 5 
Spaltung der schmerzlosen Geschwulst ergab eine 
Flüssigkeit und schnige Wandungen, In dem einzelnen 
schwer sein, Oihämatom und Cyste von einander zu mt 
weder die Entstehung, noch der Verlauf seharfe Unter 
D} Kup, Arch f. 
2, 182. 
























u.0. 8, 1, 215. — ®) Saint. Fl, 
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4. Angiom. Die Gefässneubildungen treten an der Obrmuschel Ausiem: 
entweder als kleine, bläulich gefärbte Fleeke auf, oder sie bilden, 
vorzugsweise an der vorderen Fläche der Ohrmuschel verschieden 
grosse, bläulich gefärbte Tumoren. Zuweilen zeigt sich an der Ohr- 
muschel ein Aneurysma eirsoideum, mit starker Pulsation der 
zuführenden Gefässe und beträchtlicher Verdiekung der Ohrmuschel. !) 

In einem Falle fand ich die Ohrmuschel bläulich gefärbt, flach, bedeutend 
nach hinten verlängert und an ihrer vorderun Fläche stark geschlängelte, dentlich 
heran Gefüsen, Chadons®) beschreibt einen Fall, In welchem ein am rechten 

bulus befindliches Aneurysma per anastomosim aus Erweiterungen dor 
‚Art. oceipit,, nur, post., tempor. und der Rami art, cervie. superf. bestand. Im 
Centrum der Geschwulst befand. "sich ein haselnussgrosser Snck, in dem ein gänse- 
kielfedergrosser Ast der Art. tempor. frei einmündete, — In einem Falle von 
‚Boseman?) war ein angeborener Nävus an der linken Ohrmuschel allmälig so 
bedeutend gewachsen, dass die Ohrmuschel die sechsfuche Grösse erreichte. Die 
Art. tumpor, erschien von der Dicke eines Zeigefingers, auch die Art. occip. war 
beträchtlich erweitert. 

Aetiologie. Eine Gefüssneubildung ist entweder angeboren -erctogie, 
oder erworben; sie kann gleich ursprünglich die Ohrmuschel befallen 
‚oder #2 den benachbarten Theilen auf diese übertroten. 

ungeborenes Angiom der Ohrmuschel mit lotal endender Blutung Ie- 
ee Tan Be: Kipp®) berichtet von einem Patienten, bei welchem nach 
Erfrörung des Lobulns ein Angloma cavornosum am Ohrläppchen auftrat; Zulten ®) 
salı nt ‚erectile Geschwulst nach Ohrenstechen entstehen, 

Die Diagnose der Gefässneubildungen ist meist sehr leicht zu Dips, 
stellen und auch eine Verwechslung der Gefässgeschwulst mit dem 
Othämatom erscheint kaum möglich, wenn man die rasche Entstehung 
und die meistens glatte Oberfläche des Othimatoms in Vergleich zieht 
mit dem langsamen Wachsthum des Angioms und mit dem Vorkommen 
verschiedener kleiner (eschwülste in der Umgebung eines grösseren 
Gefässtumors, — Während die Behandlung des Angioms häufig nur "eransrung. 
aus kosmetischen Rücksichten vorgenommen wird, kann doch zuweilen 
die Gefahr einer spontanen Berstung der Wandungen der Gefiss- 
neubildung eine energische Therapie dringend benöthigen. Diese iat, 
je nach der Grösse und dem Sitze des Angioms, einerseits anf die 
loeale Zerstörung oder glnzliche Entfernung der erkrankten Partien, 
sogar der ganzen Öhrmuschel, andererseits auf eine Verödung der 
Gefässneubildung durch Hemmung der Blutzufuhr gerichtet, Das ein- 
fachste Mittel bietet, bei kleinen Teleangiectasien, deren Vaeceination 
dar, indem die später eintretende Narbenbildung eine Radiealheilung 
an der betreffenden, früher teleangieetatischen Stelle erzielen kann. 
In ähnlicher Weise wirken Touehirungen mit Lapis, mit rauchender 
Salpetersäure, die Galvanokaustik, Paeguelin's Thermocauter, 
Injeetionen mit einigen Tropfen Ferr, sesquichl. solutum. Es ist 
bei diesen Mitteln aufmerksam zu machen, dass die Abstossung des so 
erzielten Schorfes zuweilen unter einer colossalen Blutung erfolgt. 
Als günstig wirkend wird auch die Anwendung von Tart, stibiat. 
05 ad Empl, adhaes. 3:0 empfohlen, Zur Verödung der Blut- 


4) Türtre (1810), Breschel, Bjerken (1824), ®. Zicke, Ohrenh. 2, 478, — 
D. Kl 1853, 75. — °) 8. Schmidts I. 1869, Tat, 326. — 9) Awartar, 
77. — *) Amer. otol, Soc, 1875, # A. f. 0, A, 187. — 9 8, Schmätts I. 

1863, 118, 345. 
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gefässe dienen eine lang andauernde 
und besonders der zuführenden Isse, die Unterbit 
ja bei ausgebreitetem Angiom selbst Carotis. D 
raschenden Erfolge einer Behandlung der verschiedenen 
Elektrolyse treten besonders anfällig beim Angiom 
stechen der mit dem Zinkpole in Verbindung & 
Biutgefässgeschwulst kann binnen wenigen Minuten 
Coagulation im Innern des Tumors erfolgen. 

5. Der Epithelialkrebs kann an der Oh 
in Form von kleinen, glänzend derben Knötchen 


ya hwellung und Kachexie den € 

der Neubildung nicht vermuthen lassen, Plötzlich beginnt 
Zerfall dieser Knötchen, es entsteht ein Geschwür mit 
schreitenden , ausgebuchteten, scharf abgesetzten R 
infiltrirt und an ihre Basis fest angelöthet erscheinen, 
kann die Tendenz zur einfachen Flichenausbreitung 
sogar eine Vernarbung der centralen Partien eintreten, 

itende Difformitäten an der Ohrmuschel entstehen. 
Fällen dagegen greift das fortschreitende Careinom mehr 
unterwillilt die Anheftungsstellen der Ohrmuschel, wodurch 
abgehoben werden kann und schreitet auf das knöcherne 
unaufhaltsam fort. In einem von mir beobachteten Falle 
eolossale Verdiekung der Ohrmuschel, welche anfänglich # 
Otoselerom bezogen wurde bis später die careinomatöse 
Erkrankung deutlich hervortrat. Die Behandlung besteht 
in einer energischen Aetzung des erkrankten Gewebes und 
ausgebreiteter Erkrankung, s0 lange das (areinom auf die O 
beschränkt ist, in deren partieller, respeetive totaler Abtı 

6. Der Lupus befüllt die Ohrmuschel ala L. 


Knötehen oder dillus auf; im letzteren Falle erleidet die Oh 
eine bedeutende Verdiekung. Zuweilen eracheint besonders der 
von Knoten durchsetzt und unfürmlich verdiekt, In Folge des 
eintretenden Zerfalles der Lupnsknötehen entstehen Gesch: 
nachfolgender Vernarbung, wo) nieht selten eine Vi 
der Ohrmuschel mit den seitlichen Partien des Kopfes 
Diagnose, Das Auftreten von Knötchen mit nachträgli 
tralen Zerfalle und dem schliesslichen Ausgang in Vernarbung, 
die an der Peripherie der Geschwürsfläche stets von Neuem 
menden Knötchen sind wichtige Anhaltspunkte für die Di 
Lupus. Da Lupus kein Jucken hervorruft und gewöhnlich. 
Ohr beschränkt bleibt, so ist schon aus diesen Gründen e 
wechslung mit Eozem nicht leicht möglich. Behandlung. 
Lupus befallene Haut wird mit Emplastr. merc. bedeckt © 
Jodglycerin oder Acid, carbol. (30) cum Alcoh. (1:0) 

In anderen Fällen erweist sich die Zerstörung der 

mit dem Eapisstifte oder Galvanokauter, ferner das Wi 


7) Neumann, 3.8.0: 3, Nr. 5. 





Syphilis, Verkalkung, Norvenkrankhelten, Anomalio des Inhalten, 8 


Knötchen mit dem scharfen Löffel ') sehr wirksam. Hebra?®) empfiehlt 
gegen Lupus eine Arsenikpaste: 

Rp. Arsen. al. 1:0, Cinnabaris factitine 30, Ung. Rosat. 20. 8. Messer- 
rückendick auf kleine Leinwändstreifen aufzutragen. Die Salbe wird nach 24 und 
nach 4S Stunden erneuert. Es entsteht eins vermahrte Schnppenbildung und 
Oedem ; die Lupuspartien zeigen eine totale Zerstörung und warden nach 3-—5 Tagen 
eitrig abgustossen. wogugen die gesunden Hantstellen nicht affieirt erscheinen. 
Die Anwendungsdauer Er Arseniksalbe schwankt je nach dem einzelnen Falle 
»wischun 15 Tage; Ir auftertende Syinptome einer Arannintoxleation erfordern 
lie grönste Beachtu 

b) Der Ra erythematodes befällt nebst der Ohrmuschel Lupus eryme- 
auch das Gesicht, sowie die Lippen und zeigt an eireumseripten, bläu- ""* 
lichen Hantstellen eine Schuppenbildung. Seine weiteren Symptome 
sind: Glätte der Hant, die nach und nach atrophirend einsinkt, der 
Mangel von Geschwürsbildung und ein häufiger Zusammenhang mit 
Acne-Knoten. Sein Auftreten vor dem 20. Juhre ist selten. Die 
Behandlung besteht in Waschungen mit Sapo viridis, in der 
Application einer weissen Präeipitatsalbe (1:6) oder des Emplastrum 
Hydrargyri; günstig erweisen sich ferner die verschiedenen Aetzmittel. 

7. Syphilis der Ohrmuschel tritt in verschiedenen, auch an Syomr. 
anderen Stellen des Körpers vorkommenden Formen auf, Von diesen 
wären die papulösen, sowie die serpiginösen Syphilistormen und die 
Gummata®) besonders zu erwähnen. Die Behandlung muss eine 
allzemeine und eine locale sein. In ersterer Beziehung sind eine 
Inunetionsenr, Jodkalium, in letzterer Beziehung die Bedeekung der 
erkrankten Theile mit Emplastrum einereum oder Einpinselungen mit 
Jod anzuführen. 


B. Nichtorganisirte Neubildungen. Als anorganische Neubildungen Nchorgant- 
kommen die Verkalkungen und nach Garrod*) die bei Arthritikern häufig vor- ze New 
handenen Einlagerungen von harnsauren Salzen an der oberen Hälfte dur "Fnaen 
Ohrmuschel in Betracht. Diese letzteren bilden bis erlsungenase Herde von weicher 
oder harter Consistenz. Ich konnte mich übrigens winderholt überzeugen, dass 
viele von den in der Ohrmuschel (auch am Lobulus) vorkommenden, hurt darch- 
fühlbaren Einlagerungen durch atheromatöse Einlagurungen bedingt sind. Botreifs 
der Verkalkungen des Ohrknorpels &, 8. 78. Vorkalkte Kapseln in der Ohrmuschel 
des Hundes fand #7, Milter.®) 


X. Nervenkrankheiten. Eine auf dan Lodulns beschränkte Nouralgie 
beobachten Alter.) — Anästhesie mit Docubitus auriculae erwähnen Alegier W' anlehen: 
und Moss (s. 8. 83); Gruber?) fand in oinem Falle von Caries des Schläfenbeines Aekunkien 

ie des äusseren Gehörgangws und der hinteren Seite der Ohrmuschel. 
Bei einer Patientin trat nach einer subentanen Injection, welche ich an der vor- 
deren Halsgegend in der Höho des Laryax vorgenommen hatte, unmittelbar nach 
der Injection vine vollkommene cutane Anästhesie auf, die sich von der Einstich- 
stelle nach aufwärts über den Lobulus bis zur Fossa conchas erstreckte. Die 
Ansthesie ging nach 6 Wochen allmnlig wieder zurück Eins herabgesetzte tactile, 
sowie Tempersturs-Empfindlichkeit tritt meinen Beobachtungen zufolge bei den 
verschiedenen Erkrankungen des Mittelohres schr häufig un der Ohrmuschel nid 
deren Umgebung, sowie auch an anderen Trigeminus-Gebieten ein. *) 

Xl. As Anomalie des Inhaltes sind dio im Lobulus zurückgnbliebenen «inomasie den 
Fragmente eines gehrochenen Ohrgehänges zu erwähnen. So extrahirte ich ans Inhalten. 
dem Lobulus eines Mannes ein in das Gewohe des Läppchens fürmlich eingekap- 


1) Auspite. — *) Virchon, Spec. Path. u. Th. 1876, 2, Abth, 2, 340. — 
‚Auch von Hessier, A 1.0. 20, 242 beobachtet. — ) 8. Virciom's Arch. 1861. 
1, 121.) 8, Canstait's I, 1860, 1, 40, — ©) 8. Raw, Ohrenh. 276. — ?) Wien. 
le, 50, — *) Pflüger: Arc. 4. 
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Lumen, Auskleidung, Muskeln, Gefässe, 1 


wodurch der Abguss des Gehörgunges eine schraubenartige Drehung 
bekommt!) Am Öhreingange und vor dem Trommelfell findet eine 
triehterförmige Erweiterung, an der Verbindungsstelle des knorpeligen 
mit dem kuöchernen Abschnitte eine isthmusartige Verengerung des 
Öhrcanales statt. 

Der Ohreingang misst 5—7 Mm., die weitaste Stelle des knorpeligen Ge- 
hörganges 9—11 Mm., die Verbindungsstelle mit dem knöchernen Gehörgang 
7-9 der letztere an den verschleilenen Stellen in seinan Verlaufe gegen 
das Trommelfell 10-12, dann 5—6, dann 9-11 Mm.) Aummel?) bestimmte 
die Capacität ‚des Gehörganges der rechten Seite mit durchschnittlich 1707 Cm, 
der linken Seite mit 1:05 Cm, — Der knöcherne Ohreanal erfährt zuweilen von 
‚Seite der vorderen Wand durch die Fossa glenoidalls eine bedeutende Einengung, 
welche eine Besichtigung der vorderen Theile des Trommelfolles unmöglich macht 
Unmittelbar vor dem Trommalfelle besteht wine Ausbuchtung der vorderen Gehör- 
gungswand (Sinus meat, nud. ext.).‘) 

Auskleidung. Die Cutis der Ohrmuschel setzt sich in den Aukeitung. 
äusseren Gehörgang fort: sie ist am ÖOhreingange von ziemlicher 
Mächtigkeit (15 Mm.), wird jedoch im weiteren Verlaufe gegen das 
Trommelfell allmälig dünner (0"1 Mm.) und nur ein schmaler Streifen 
an der oberen Wand bewahrt bis gegen das Trommelfell eine bedeu- 
tendere Dieke, Die Outis des Ausseren Gehörganges ist von zahlreichen 
Haarfollikeln, Talgdriüsen und Schweissdrüsen °), den sogenannten 
Ohrenschmalzdrüsen (Öhrenschweissdrüsen) *), durchsetzt. Diese 
letzteren, in den tieferen Partien der Uutis eingebettet, sind gegen 
die Mitte des Gehörganges am zalhlreiehsten und werden in spärlicher 
Anzahl noch ganz nahe dem Trommelfelle, 1—2 Mm. vor diesem 
entfernt 7), angetroffen, 

Kaufmann”) beschreibt am inneren End» des Gehörganges Cutisleisten 
(von verschiedenen Autoren als Gefüsspapillen betrachtet), die sich Im späteren 
Lebensalter abflachen. — Nach /eynald®) zeigen die Kuäueldrüsen im Gehör- 
gunge einen vom secernirenden Theil scharf zu sondernden Ausführungsgang ohne 
Windungen und «in dreischichtiges Epithel. Der Drisentheil besteht aus einem 
anfgewickelten, muskulösen Schlauch mit einfachem hohen Cylinderepithel, 

Muskeln. Ausser dem oben erwähnten M, ineisurae Santor. Ausken. 
maj. ist der inconstante M. stylo-aurieularis !%) anzuführen, der vom 
Unterkieferwinkel zur vorderen und unteren Wand des äusseren Gehör- 
ganges verläuft; beim Öeflnuen des Mundes trägt er zur Erweiterung 
des Ohreinganges bei. 0%) — Gefüsse. Die mächtigste Arterie des Fu 
Ausseren Gehörganges ist die Art. aurie, profunda, ein Zweig der Art. 
max. interna. Die Art. aur, prof. durchbohrt die vordere Gehörgangs- 
wand und begibt sich an die obere Wand, von welcher sie aufs 
Trommelfell übertritt. Kleinere Aeste werden zum äusseren (ehör- 
gange von der Art. aur. post. und der Art, aur. aut. inf. (v. d. Art, 
temp. auperf.) abgegeben. Die Venen des Gehörganges, die mit 
den Arterien zum grossen Theil einen Abereinstimmenden Verlauf 
zeigen, ergiessen sich dureh die V. aur, inf. in die Ven. jug. externa, 
— Nerven. Der bedeutendste Nerv des äusseren Gehörganges ist der Nerven 


%) Bexold, D. corros. Anat. d, O. München 1882. — ?) Kirchner, Plıys- 
mei. G. zu Würzburg, N. F,, 16. — ®) A. 1.0. 24, 263. — *) HL Weyer, 8. 
Tröltsch, Ohrenh. Antl. 7.. 28. — °) Aütiker, A. f. Phys. 1851, Ber., 72. — 
9) Auspits, A. £. 0. 1, 129. — °) Buehunan, Physiol. ill. of the org. of hear, 
1828, #. Zönche, Ohrenh. 7, 88. — *) Wien. med. J. 1886. — °) Fircken's Arch. 
1874, 61, 77. —— %*) Hort, Wien. med. J. 1840, 21, 345. 


02 Acussorer Gehörgang: Nerven, Physiologie, Temperatur, 


‚Nerv, aurieulo-temporalis trigemini, der mit den Gefässen des ; 
Gehörganges dessen vordere Wand durchsetzt und sich an der 
Wand nach innen begibt. Ausser diesem Nerven erhält u 
zung noch Zweige vom Nerv. facialis und Nerv. vagus; der Ramus 
aurieularis vagi durehbohrt die hintere Gehörgangswand und | % 
selbst mehrere Zweige ab. 
In di Falle fand Zuekerkand!!) ii igen ans 
schlingenförm Fr des Nerv, aur. Bar rind mit dem a 
ans deren convexer Seite mehrere Aeste bis zur Membrana tympani 
Pipniolagis. I. Physiologie. In physiologischer Beziehung ist der äussere 
Saaliteitung. Gehörgang als ein Schallleitungsrohr zu bezeichnen, welches die 
von aussen kommenden Schallwellen dem Trommelfell und Gehör- 
knöchelchen übermittelt. Ausserdem dient der Ohrennal noch dazu, 
die verschiedenen thermischen und mechanischen Schädlichkeiten von 
der Membrana tympani und dem mittleren Ohre abzuhalten, weshalb 
Souergen. er auch als ein Schutzorgan für diese Theile in Betracht kommt, 
Das Lumen des Gehörgunges kann erfahrungsgemäss eine Anchgrndiee 
nn Verengerung ohne nachweisbare Almahme der Schallzufuhr erleiden, 
sprechen auch die Beobachtungen von #o/f?) und von BurckhardiMerian,?) 
Temperanur. BE RaRraINT beträgt nach 4 Meyer‘) 01%, nach Memte') normaliter 
2" weniger als die Achselhöhlen-Temperatur; bei Gehirnerkrankungen kann 
FH une letztere um O1, nach Alderı *) sogar um mehr als 1" übertreffen. 
Iniamanoff?) fand dagegen, dass eine erhöhte Srörnp 





ung der Gehörgangstempern! 

zu bemerken, dass sich die Temperatur beider Gehörgänge oft different ®) za 
Temperatur Den Beobachtungen CZ Kernard‘s®) zufolge bewirkt eine Sympathlcus- 
bet äympa- lotzung gleichwie an der Ohrmuschel auch im äusseren Geh 
Fr Erhöhung der Temperatur; so tritt auch bei Verletzung des Facia 
Da, im betreffenden Ohre eine Temperatursteigerung um 3 ein oe, 

eine nachträgliche Treunung des sympathischen Halsstranges erhöhte bei einem 
Versuche die Temperatur auf 36° (rechts 31°5°). Bei einem anderen Versuche hal 
sich die Temperatur nach der Durchschneidung des Facialis um 2"; nach weeks 
Tage ing der Eiffeot vorüber. Bei Verletzung des Facialis durch Einstich in 
die Medulla oblongata sinkt dagegen am betreffenden Ohre die Temperatur wm 
11,9 Ch Bernard folıt daraus, dass eine Durchschneidung der sosiblen und 
motorischen Nerven eine Tomperaturverminderung. der sympathischen eine 

5 





raturerhöhung veranlasst, Wie Audge'") angibt, wird die Temperatur des 
nach Weg- 10—15 Minuten nach Wegnahme der einen Hälfte der Med, spinalie 
nahme der Yotzten Halsnerven bis zum dritten Brustnerven um 4—5" erhöht (s. ferner 8, 


‚Ned, apin. 
Pacstgi B) Pathologie und Therapie. = 

orlumnd 1. Bildungsanomalie. Bedeutende Bildungsfehler des äusseren. 
nonaie. (ehörganges erstrecken sich häufig auf die Paukenhöhle und heinahe 


immer auf die Ohrmuschel. Das Vorkommen einer normalen Ohrmuschel 
bei Bildungsmangel des Gehörganges *') gehört zu den 
Seltenheiten. 







1) 8. Henkes J, 1870, 128. — ”) Arch. 1. A. n. 0. 4, 160, — 2 aEan 
181, — *) Ann. d. Chariti-Kr. 1858, 8, 171. ®) Virchow's Arch. 
12.— °) 2. f, Psych. 18, 450#.; Zitelderg (2.1.0. 1883, 13, 31) fand 
peratur des Gehörganges bald gleich der der Achselhöhle, ba} 
ringer, — 7) Pfinger’s Arch. 38. en: 2.1.0, 18, 28 
1854, 7, 2184. — "%) Oompt. rend. #1) Oertenffer, 
622; Facobıon, A. 1. 0. 19, 34. 





— 
Bildungsanomalie, Behandlung bei Verschluss, ” 


1. Bildungsmangel. Ein Bildungsmangel tritt entweder nur an Aidunge- 
einzelnen Stellen des Gehörganges auf oder erstreckt sich tiber den """ 
ganzen Ohrcanal. 

Als eine partielle angeborene Bildungsanomalie ist das Fehlen des knor- 
re Gehörganges oder des Annalus tympanicns anzuführen. Die nachträglich 

Stande kommenden Entwicklungsstörungen betreffen zumeist den knöchernen 
Schörgane, der sich bekanntlich erst nach der Geburt bildet, Es wäre in dieser 
nase Ossification, berichungs- 


ganzes Leben einen memlranösen Gehörgang, 

Eine partielle, häufig vorkommende mangelhafte Ossifiention des Ounitetims- 
knöchernen Canales betrifft die Persistenz der in den ersten Lebens- 
‚jahren normaliter vorhandenen Ossificationslücke an der vorderen 
Wand des knöchernen Gehörganges (s. oben). Dieselbe wird bei dem 
weiblichen Geschlechte häufiger angetroffen als bei dem männlichen 
und findet sich an den Schädeln von Erwachsenen nberhaupt in 
19'2%/, vor.*) Seltener werden Dehiscenzen gegen die Warzen- und 
Paukenhöhle angetroffen (s. unten). 

Bei totalem Bildungsmangel des Ausseren Gehörgunges wurde wieler- Knochm- 
holt ein gegen (lie Paukenhöhle vertiefter, dellenfürmiger Knochenverschluss Term. 
beobachtet. *) In dem Falle Weicker's*) fand sich an Stelle des Porus acustiens 
externns, nahe «dem Foramen stylomastoideum, eine in die Paukenhöhlo reichende 
Fissur vor. Anderen Beobachtungen zufolge kann der Aussere Gehörgang durch Air, 
eine Knochenmasse ersetzt worden. Alshinger ’) beobachtete an einem 16 Tue 
alten Rinde an Stelle der Ohrmuschel drei von einander getrennte Hautlappen 
und statt des Gehörganges 5—6 kleine blindsackförmige Canäle mit Siehe 
feinen Mündungen ; bei einer zweiten Untersuchung nach 13 Jahren fanden sich "(e Conite 
zwei der erwähnten Hautlappen vereint und an ihren Rändern kleine kurze 
Gänge, in denen Cerumen angetroffen wurde. 

Behandlung. Bei angeborenem Verschlusse des Gehörganges neandmng. 
‚oder beim Bestande einer Knochenmasse an Stelle des Ohrcanales ist 
die Bildung eines solchen auf operativem Wege nur dann zu ver- 
suchen, wenn man sich früher einen sicheren Aufschluss verschaffen 
kann, dass an der betreffenden Seite thatslchlich eine Gehörsfunetion 
besteht, da Anomalien des Ausseren Ohres nicht selten mit Miss- 
bildungen des mittleren Ohres verbunden sind, welche letztere für 
sich allein eine Taubheit veranlassen können. Der Operation stellen 
sich zuweilen grosse Schwierigkeiten") entgegen, weil bei Miss- 
bildungen des äusseren Ohres auch die Lage der mangelhaft ent- 
wickelten Ohrmuschel eine pathologische sein kann, so dass ein von 
der Ohrmuschel aus nach innen angelegter Canal in diesem Falle 
gar nicht das Trommelfell erreichen würde. Bei einseitiger, auf das 
äussere Ohr allein beschränkter Bildungsanomalie darf daher nicht 
die Obrmuschel als verlässlicher Ausgangspunkt für die Operation 
gewählt werden, sondern die Angriffsstelle, sowie die bei der Gehör- 








%) Fall von Bochdalek, Prag. '/, Jahresschr. 1847, 3, 2°. — ) 8. M. 1.0. 
1, 111. — °) Bürkuer, A. 1.0, 13, 179. — 4) Jüger, Lincke, Ohrenh, #, 
#13; Tuynbee, Ohrenh. Ucbers., 17; Welcher, A. 1. 0.1, 164; s. Läncke, Ohrenh. 1, 
GEL. 1.; Kirchner, 2. 1.0. 16, 179, — ') Wien, med. Z, 1866, 188. — 
#) Vergl. Aüsseihich, A, 1.0. 19, 127. 
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2. 
des Gehörganges anzuführen; sie beschränkt 
den Obrcanal allein, ame Vettsinde mit einer 


einen als Fistula auris congenita") 
bezeichneten Canal. Dieser beginnt meistens 
1 Um, über dem Tragus, 1—2 Mm. vor dem 
Helix und verläuft von aussen nach innen, in 
einer mit dem Gehörgange annähernd paralle 






Mittelohres aus der ersten Kiemenspalte wurde 
diese Fistel, ala ein Theil der angegebenen 
Spalte, für ein mit dem Gehörgang und mit 
der Paukenhöhle in Beziehung stehender Canal 
gehalten. Wie ich ‚jedoch nachgewi Bon 
hängt die „Pistuls auris congenita“ mi 
Abschnitte des Ohres Sutwieklangsgenchichtlish 
zusammen, da sich weder das äussere, noch 
das mittlere Ohr aus der ersten Kiemenspalte 
entwickeln. *) 
Wie aus Fig. 47 ersichtlich ist, befindet sich 
trichterförmige Ohröffnung (7’r) ansser Zusum- 
= mit der vor ihr gelagerten ersten Kiemen- 
spalte /K#). Denkt man sich ılie erste Kiemenspalte 
bie auf «ine kleine, um Ohreingange beiindliche 
Partie verschlossen, so erhält man dadurch eine Vor- 
stellung von der Lage der „Fistula auris congunita® und von deren 
mine Eis ann. der Kiemenfistel nit Mimi strei 
milchweisne odar elteräbnliche Flüssigkeit kann demzufolge 
der Paukenhöhle stammen, sondern wird von den Wandungen des Fi 
ausgeschleden, wie dies in gleicher Weise auch bei den anderen 
am Halse der Fall ist. Durch Verschluss der Fistelöffnung kann di 
Innern des Canales stagniren und zur Bildung eines vor dem Helix 
fluetuironden Tumors Veranlassung geben, der leicht mit ein 
lichen Alseesse verwechselt wird. In einem von mir beobachteten F 
eine solche Retentionsoyste die Grösse einer Nuss erreicht. Als letzte 
der ersten Kiemenfistel treten an der früher bezeichnetöh 
Helix kleine Hantgrübchen oder Pigmentflocke?) auf, wol 










')8. Arericp's Not. 1825, 9, 175. — 98. A. 0. 18, 199, — 
Hrcheu'r Arch: 1004,29, 8930. D.Z.£, Tulermel, we. Bi; Bo 
18%, 121, 34. — JM. £. 0.1897, 7. — 9 Hi 
finden sich an Hausthleren häufiger vor als am Menschen /, 
Hr}, bessndare Beute bailiuen of, Ohriste rn D. 
2,#. ©, f. Chir. 5. Febr, 1870). 


Anomulie des Verlanfes, der Grüsse. » 


ich in mehreren Fällen beobachtet habe, gleich den Riemenfisteln durch einige 
Generationen hindurch vererben') können. 

I. as Anomalie des Verlaufes zeirt« dar Gehörgang in einem Falle Anomazie der 
‚eine Verlaufsrichtung von vorne oben nach hinten unten *), in einem anderen Falle 
von unten nach oben. *) 

Il. Anomalie der Grösse. 1. Abnorme Weite, Eine abnorme Anomatıe der 
Weite des Ohreanales ist gewöhnlich nur auf den knorpeligen Gehör- ae: 
gang beschränkt; sie kommt vorzugsweise bei alten Individuen in Wem 
Folge von seniler Atrophie vor und tritt nur ausnahmsweise bereits 
im Kindesalter auf. *) Häufiger entsteht eine Erweiterung des knorpe- 
ligen oder knöchernen ®) Gehörganges durch Druckatropbie, bei Neu- 
bildungen oder Ansammlung fremder Massen im Öhrcanale. 

er in einem Falle eine beidentende Ausweii dies 
ne an - 

2. Abnorme Enge, Der äussere Ohreans] kann in seinem enorme 
ganzen Verlaufe oder nur an einer Stelle eine angeborene oder 
eine erworbene abnorme Enge besitzen, die gleielmüssig oder 
ungleichmässig, vorübergehend oder bleibend ist. 

Bei Taubstummen fand Nage?) auffällig häufig eine Enge des 
Ausseren Gohörgangen. Binde®) findet dis Angabe Ferner, bestätigt, dass bei 
den Ureinwohnern Amerikas hänfig eine angeborene sagittale Vorengrrung 
des Gehöreingunges bestand, Nach Fritsch”) zeigt sich an einwe Stelle dies 
Gehörganges manchmal eine angeborene ringföürmige Verongerung, wie 
eine ähnliche in mittleren und inneren Drittel des Ohrcannles bei Syphilis nicht 
selten vorkommt '*) und die sich zuweilen auch bei Entzündungen des Ausseren 
‚Ohres zeigt. Orca") gibt an, dass Mowre hei Frauen, die das Tuch (et um die 
Ohren binden, eine spaltförmige Verengerung des Gehörganges beobachtute, 

Eine bei alten Individuen nicht selten auftretende schlitz- 
förmige Verengerung des knorpeligen Gehörganges beruht auf 
einer verminderten Expansionskraft der Wandungen '*), sowie auf 
einer Erschlafung jener Fasern, welche den membranösen Theil des 
knorpeligen Ohreanales an die Schuppe des Schlafebeines befestigen. '*) 
Vorübergehende Verengerungen des Gehörganges durch Erschlaffung 
der oberen Wand entstehen zuweilen in Folge häufiger Ausspritzungen des 
Ohres.1%) Als Ursachen einer Verengerung erscheinen ferner Narben- 
bildungen, Hypertrophie der Gehörgangswandungen bei chronischen 
Entzündungen derselben, ferner Fremdkörper im Gehörgange, sowie 
Geschwülste, die entweder von der Wand desselben ausgehen oder 
von aussen kommend !%), den Gehörgang verengern, ja selbst vollständig 
abschliessen. Endlich kann der Meatus auditorius externus durch ab- 
norm starke Einbuchtungen seiner Wände verengt werden, 

Symptome, Eine einfache Verengerung des äusseren sympsme. 
Gehürganges besteht oft ohne auffällige Erscheinungen und selbst 


1) Paget, #. Canstat's J. 1876, 2, 396.—*) Hesseldach, Pathol, Präp, Giesen 
1824, #. Zicke, Ohrenh. 1, 603. — °) Yoltotini, M. f. 0. 5,57. — *) Morelot, s. /tard, 


— 9) 8. Cumitatts J. 1868, 2, 304. 
Otok 2, Nr. 2. — ®) Ohrenh. 1877, 
ehe sr 1.0. 20, 74, 
Tröltsch, Ohrenh. 

















% Arusserer Gehörgang: Verengerung, Anomalie der Verbis 
die Reduction des Ohrcanales auf eine Be Ta 


besondere Schwerhörigkeit a diese ı 
bei vollkommenem ee 





he Gehö 
en des 





Ankandiung. remis 
Karen. ee 
a ae ea ya ; in dringenden Fällen 
vorher durch Incisionen zu erweitern. Steht eine 
See nieht zu befürchten, so genügen die Einlagen von. 
Pressschwamm, Laminaria digitata, Darmsaiten oder se 
facher Tampons; diese Mittel können auch vor ihrer A 
in Lapislösung oder in Jodglycerin getaucht werden. Bei 
bedeutenden Hypertrophie des Cutisgewebes leisten star] 
touehirungen gute Dienste, In Fällen von einfachem 
Wandungen des knorpeligen Gehörganges erweisen sich 2 
kleine, in den Ohrcanal eingeführte ren als gehörverb 
Zur IV. Anomalie der Verbindung. 1. Verwachsung, 
Tenkung. geborene ') oder erworbene Verbindung der Wände des 
wochzing, cannles kann entweder eine unmittelbare oder eine mittelbare 
memibere, In erster Beziehung kommen jene Fälle in Betracht, im 
vorausgegangenem Verluste der Epidermisschichte die an 
lagerten Wandungen des Gehörganges eine gegenseitige rn 
eingehen. 


Nach innen von der Stelle, an welcher die Verwachsung 
der Gehörgang manchmal von einer Knochenmasse rt die 
vom knöchernen Ohrcanale bis zum Ohreingang nn 
ligen Gehörgange ?) ausgeht. iR 
winsere. Eine andere Art der Verbindung wird durch ein fibrö 
Gewebe vermittelt, das entweder in Form von Membranen 
Strängen in dem Gehörgange ausgespannt ist oder aber einzelne 
des knorpeligen oder knöchernen ) Ohrcanales vollkommen | 
Bochäalek*) fund den knorpeligen Gehörgung durch eine mit dem 
fest verwachwne Zellgewebamnsse vollständig obliterirt ; der 
hörgang maass r. 23 Mm, 1. 10 Mm. Ueber einen Fall von ange) 
üibrösen Verschluss des Gehönganges berichtet Amapp.') 
Angeborıne Membranöse Verbindungen der Wände des Ohres 
können angeboren oder erworben sein. Die angeborene Men 
Hndangen. tritt entweder in Form eines häutigen Verschlusses am 
oder im Verlaufe des Ohreanales auf. Ihre Abstammung ist vı 
Epithelialmasse herzuleiten, welche die centralen Partien des 
Gehörganges ursprünglich einnimmt und die noch während 
uterinallebens einer regressiven Metamorphose anheimfallt.") 






























?) 8. Zincke, Ohrenh. 7, 632 u. 1.; Jeit, Z. f. 0, 18, 278 mil 
zen 11 Füllen nd. Literntar — *) Gruber, Ohren, 337. — #5 
9,236. — °) Prag. °), Jahrwsschr. 1847, 8,22, — ) 2 L 
* Mitth a. d. embr. Inst. Wien 1877, 1. 






Verbindungsnnomalio, Continuitätstrennung. Er 


‚den Ohreingang zuweilen abschliessonde Meınbran bietet ein entwick! 
gechlehtiihen und vergleichond-anatsmisches Interesse dar, Wie Aunzwann 
merkt, ist der Ohreiugang bri neugsborenen Hunden, Katzen und Mäusen 
verklebt, Meinen Untersuchungen?) entachme ich, dass es sich hierbei that- 
sächlich pur um eine epitheliale Verklebung und keineswegs um einen wirklichen 

#) handelt und dass diese Verklebung nicht allein auf den Ein- 

‚gang des Ohrcanales beschränkt bleibt, sondern auch die anfänglich klappenförmig 
umgeschlagene Ohrmuschel betrifft. Während sich dieser Epithelialverschluss beim 
sowie bei manchen Thieren noch vor der Geburt regelmässig löst, ist 

er dagegen bei anderen Thieren noch zur Zeit der Geburt vorhanden und gibt 
erst die einzelnen mit einander verbundenen Theile der Ohrmuschel in 

der Nähe des A und endlich diesen letzteren selbst frei, Ausser am 
Hunde und an der Katze habe ich diesen Vorgang noch am Kaninchen, Moer- 
schweinchen, am Schweine und an der Maus vorgefunden. — Zeiss *) beobachtete 
bei einem Kinde mit Verwachsung beider Ohreingänge Im dritten Monate ein 
spontanes Auftreten kleiner Lücken, zuerst rechts, zwei Monate apäter 
‚auch links; die Lücken vergrösserten sich bis zur normalen Weite des Ohrvingangns. 

Pseudomembranen entwickeln sich nach der Geburt in Folge 
von Entzündungsvorgängen im äusseren Gehörgange.’) 

Engelmann‘) fand in. einen Fallo Gelegenheit, die allmälige Bildung einer 
solchen Membran zu verfolgen, so auch Zöng.‘) In einem von mir beobachteten 
Falle entwickelte sich im Verlaufe einer chronischen Entzündung des Gehörganges 
eine membrandse Brücke im knöchernen Gehörgang®, welche von der Mitte der 
hinteren Wand zur oberen Wand verlief. 


Betrefls der Diagnose von Pseudomembranen wäre vor 
deren Verwechslung mit epidermidalen Schollen auf- 
merksam zu machen, welche mitunter als weissliches Häutehen den 
Gehörgang abschliessen und dabei eine überraschend starke Resistenz 
und Elastieität aufweisen können. 





Behandlung, Bei Verwachsung der Gehörgangswandungen Pelantung. 


ist eine Eröffnung des Canales auf operativem Wege vorzunehmen und 
dessen hedeutende Tendenz zur Wiederverwachsung durch Einlagen von 
Laminarien, Bleinägel u. s. w. zu verhindern.*) Eine knöcherne 
Öbliteration des Gehörganges erfordert die Abtragung der Knochen- 
masse mittelst Meissels. 

2. Abnorme Verbindung des Ohrcanales mit seiner Um- 
gsbung. Der knöcherne Gehörgang zeigt zuweilen entlang der hinteren Wand 
eine Spalte, welche bisweilen anf die obere Wand hinüberreicht und einen Theil 
des Warzenfortsutzes, sowie der Paukenhöble mit dem Gehörgange verbindet.) 
Diese Spaltbildung entspricht der Stelle, an welcher dns von der Schuppe stam- 
mende Os epitympanioum mit der Squama ungeführ im zweiten Fötalmonate ver- 
schmilzt.) 

V. Trennung des Zusammenh: 
erfahren durch Dehiscenz (s. oben), ferner auf traumatischem oder 
entzündlichem Wege eine Trennung dos Zusammenhanges, Auf trau- 





%) Allg med,-chir. Z, 1812, s. Med-chir. Z. 1815, 2, 408. — ”) Mitth. 
. d, embr. Inst, Wien 1877, 7. — °) Piäfagnel, Magend, J. de Phys, 1824, 29 
. Wirbelth. 1801, 74. — *) Glasgow J 
. 1817, 3, #0 
— ?) Wien. med. 
1.0. 9, 236, 
%) 5 Gruber, Wien. med. Z. 1 ; Zuekerkamdi, M 34 und 12, 
Di Bürkner, A.1.0. 14, 1 Gruber, Virch. Arch, 80. Die an der oberen 
Wand, nahe dem Trommelfell zuweilen dohlscirende Stolle ist bei Neugeborenen 
an einer Vertiofung der Squama erkennbar (7. Grwber, 1. c.). — 1) Aumband er 
Kemanlt, Orig. et developem, des os. Paris 1864; x. Zucderkumtz, 1, © 
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8 ‚Aonsserer Gehörgung; Fractur, Erkrankung der Talgdrüsn. 


matischem Wege kann eine Continuitätsstörung entweder durch 

Fremdkörper im Ohrennale zu Stande kommen (s. oben) oder e Fol ge 

einer von aussen einwirkenden Gewalt sein. In letzterer Bezi 

sind die Fraeturen der vorderen Wand bei Schlag oder Sturz auf 

das Unterkiefergelenk hervorzuheben. ?) Ausnahmsweise kann ein den 

Unterkiefer treffendes Trauma einen Riss in die Hautdecke des Ausseren. 

Gehörganges ohne gleichzeitige Knochenverletzung veranlassen. 2) Auch 

Fraeturen der Schädelbasis können zu einer Fissur des äusseren Ge- 

hörganges führen. 

Tom Yamoitala heulen, => Ans dm Gperkaetäien UnbamnaBE A 

'ossa glene — Aus ex 

. Beudhemm) ergibt sich, dass ein Schlag auf zahnlose Kiefer einen Bruch der 

Fossa glenoidalis besonders leicht herbeiführt. Dieser Autor beobachtete 

Se Fall, in welchem in Folge von Sturz anf das Kinn eine Luxation er 
Unterkiefe-Condylen erfolgte, wobei dies durch die (ichörgangswände in den 

Gnlärgang eindrangen ; es erfolgte Heilung. Einen gleichen Fall erwähnt auch. 

— Tranmen, welche nicht direct anf den Ansseren 

wie = B. ‚ein auf das SchAdeldach geführter Schlag, ein Stars auf den Kopf, ind 

zuweilen im Stande, umschriebene Stücke der kuöchernen Gehörge 

heranszuschlagen. *) In einem Falle von Keser®) hatte eine Contusion des 

zur Fractur der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs geführt, durch welche 

Gehirnmnsse in den Ohrcanal austrat, 

Fraeturen der Gehörgangswände gehen meistens mit einem. 
Blutausfluss aus dem Ohre einher, womit jedoch ne ai 
sagt ist, dass jeder traumatisch erfolgter Bluterguss aus dem 
gange auf eine Fractur des Gehörganges schliessen lisst, ?) 
Fraetur der Fossa glenoidalis verursacht gewöhnlich e a BE 
schmerzhafte Kieferbewegungen. In einem Falle von Geild®) 
war durch den Condylus des Unterkiefers die vordere Gehörgangswand 
an die hintere Wand gedrängt worden. 

Eine Trennung des Zusammenhanges kann ferner durch ver- 
schiedene entzündliche Vorgänge bewirkt werden, wobel im 
knorpeligen Canale die Ineisurae Santorini die Entstehung einer 
Communication mit der Umgebung des iAusseren Ohres 
Im knöchernen Gehörgange entsteht auf entzündlichem Wege eins 
Litekenbildung in der hinteren Wand und dadurch zuweilen eine 
abnorme Verbindung des Gehörganges mit den Zellen des Warzen- 
fortsatzes, 

VI. Erkrankung der Drüsen. 1. Erkrankung der Talgäräsce, 


Die Talgdrsen weisen eine verminderte oder vermehrte Sceretion auf, 



















" mehrte Talgansscheidung tritt häufig an älteren Porsonen ®) auf; EEE 


vorzugsweise im knorpeligen Gehörgange kleine, fettige Schuppen, deren 
scheidungsmerkmale von den Eezwmschfppchen bereite 8. 80 a 

Dnrch Verschluss der Ausführungsgänge können Retentions-eschwälste vom 
anlasst wenden. 


3) More (a, Schmidts I. 1857, 93) eitirt Fälle von Tester (ITRO) mit 
bilateralem und von Zefere (1831) mit u he ler Frusa 
Einschlägige Beobachtungen theilen ferner mit: Sorrier, #. Cunstatı"r J, 
431; Beach, #. Schmidr's I. 1876, 172, 159; Jacubasch, Berl. kl. W. 18 


intact geblicbener Fossa glenoidalis 
1888. Soc, de Med, de 











Erkrankung der Coruminaldrüsen, Cerumenpfropf. 9” 


2. Erkrankung der Oeruminaldrüsen. Die Ohrenschmalz- arsrensuns 
drüsen zeigen schr häufig. eine abnorm verminderte oder vermehrte „Kalden, 


a) Eine verminderte Bennekın von Cerumen kann ent- Ferminderte 
weder ohne nachweisbare Ursache, bei sonst vollkommen normalem ba n 
Gehörgange bestehen, oder sie tritt im Gefolge von Erkrankungen 
des Ausseren und mittleren Ohres auf, Im äusseren Ohre 
sind es theils die verschiedenen Entziindungsvorgänge, welche die 
Cerumen-Ausscheidung hindern, theils wird diese dureh einen Schwund 
der Ohrenschmalzdrüsen (bei seniler Atrophie oder bei Narben- 
bildungen) ') aufgehoben. ?) 

Die Iei Erkrankungen des Mittelohres mitunter vorkommende 
normale Cerumenabsonderung scheint auf einer trophischen Störung der Glandulue 
voruminales zu beruhen. Zwrdt) beobachtete auch bei Annesthesia neustica 
eine anffüllige Trockenheit der Catis, 

Symptome. Die herabgesetzte oder aufgehobene Seeretion Fu. 
der Ohrenschmalzdrüsen erzeugt eine zuweilen lästige Trockenheit 
im äusseren Gehörgange. Ein Einfluss auf die Gehörsfunction kommt 
einer verminderten Cerumenausscheidung nieht zu und die Fälle eines 
Wiederauftretens von Ohrenschmalz, ohne irgend welche Besserung des 
a} sind keineswegs selten. 

ehandlung. Bei dem Gefühle von Trockenheit kann eine Aandiung. 
Einfettung, aowie eine Einpinselung des Gehörganges mit Glycerin oder 
Vaselin vorgenommen werden. Nicht selten erfolgt eine gesteigerte 
Thätigkeit der Glandulae ceruminales bei einer Besserung des Mittel- 
ohrkatarrhes. 

Eine Anrogung der Corumenseerotion habe ich wiederholt nach der Tenotomie 
des Muse. tensor tympani#), sowie in Folge einer elektrischen Behandlung *) beob- 
achtet, Bei lacaler Anwendung von Chloroform soll ebenfalls eine erhöhte Thätigkeit 
der Ohrenschmalzirüsen stattfinden, *) 

d) Vermehrte Seeretion. Während sich bei normaler Vemirs 
Absonderung der Talgdrüsen und der Glandulae eeruminales das adronderung. 
lichtgelbe, halbflüssige Secret in geringer Menge am Eingange 
des Gehörganges ansammelt, tritt es bei krankhaft gesteigerter 
Thätigkeit der genannten Drüsen in grösseren Massen auf und 
bildet anfänglich weiche, Baer harte und brichige Pfröpfe, Am 
die das Lumen des äusseren Gehörganges mehr weniger ausfüllen. 

Die Farbe derselben zeigt mannigfache Uebergünge vom Lieht- 
gelb ins Dunkelgelb, Dunkelroth und tiefe Schwarz. Alte Pfröpfe 
euch als graue, zerklüftete Massen, welche nicht selten, iu 

des Auftretens von Cholestearinkrystallen, eine glänzende, 
ld Oberfläche besitzen. 

Der „Cerumenpfropf* ist nicht aus dem Ohrenschmalze allein gebildet, 
sondern besteht ans einem Gemenge von Cerumen, Tale, Epidermisschollen und 
abgestossonen Haaren, Bei Diabetikern kann das Cerumen Zucker enthalten, ?) 

Subjecetive Symptome. Cerumenpfröpfe können im ziehe 
äusseren Gehörgange lange Zeit hindurch liegen bleiben, ohne die 


#) U, A, nach Condylombildung (Starr, A. f. 0. 5. 139). — °) Buchanan, 
& Horn's Arch. 1828, 1059. — *) Malad. de 821, 2, 324. — +) Weber 
Fa M. 2.0. 8, Nr.6. — °) Ziveke, Ohrenh. 2, ‚Brenster, Elektroth 1868 
Therapeut, Theil. — °) Tichurner, %. "I. 1851, 70, 298, — 

$ man » Cmstatts J. 1849, 3, 109. 
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s Acassurer Gehörgang: Fractur, Erkrankung der Talgdrüsen, 


matischem Wege kann eine Continuitätsstörung entweder durch 
Fremdkörper im Ohreanale zu Stande kommen (s. oben) oder die Folge 
einer von aussen einwirkenden Gewalt sein. In letzterer Beziehung 
Prostwe sior sind die Fraeturen der vorderen Wand hei Schlag oder Sturz auf 
Wanı, das Unterkiefergelenk hervorzuheben. !) Ausnahmsweise kann ein den 
Unterkiefer treffendes Trauma einch Riss in die Hautdecke des Ausseren 
Gehörganges ohne gleichzeitige Knochenverletzung veranlassen. ?) Auch 
Fracturen der Schädelbasis können zu einer Fissur des äusseren Ge- 
hörganges führen. 
‚Druck der Ein Stos in die Mitte des Unterklefers kann eine bilaterale Fractur der 
Fe Fossa glenoldalis herbeiführen. — Aus den experimentellen Untersnchungen von 
We Aaudriment?) ergibt sich, dass ein Schlag uuf zahnlose Kivfer einen Bruch der 
Fossa glenoidalis besonders leicht herbeiführt. Dieser Autor beobachtete 
einen Fall, in welchem in Folge von Sturz uf das Kinn eine Luxation beider 
Unterkiefer-Condylen erfolgte, wobei dies durch die Gehörgangswände in den 
Gehörgang eindrangen; es erfolgte Heilung. Einen gleichen Fall erwähnt auch 
‚Sayer.*) — Traumen, welche nicht ireet auf den Ausseren Gehörgung einwirken, 
wie z.B. ein anf das Schädeldach geführter Schlag, ein Sturz anf deu Kopf, sind 
zuweilen im Stande, umschriebene Stücke der knöchernen Gehörgangswand 
heratsszusch) .*) In einem Falle von Auer") hatte eine Contusion des Schädels 
zur Fractur der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs geführt, durch wolche 
Gehlramnsso In den Ohrcanal nustrat. 

Fraeturen der Gehörgangswände gehen meistens mit einem 
Blutausfluss aus dem Ohre einher, womit jedoch keineswegs ge- 
sagt ist, dass jeder traumatisch erfolgter Bluterguss aus dem Gehör- 
zange auf eine Fractur des Gehörganges schliessen lässt. ”) Eine 
Fractur der Fossa glenoidalis verursacht gewöhnlich erschwerte und 
schmerzhafte Kieferbewegungen. In einem Falle von Geild®) 
war durch den Condylus des Unterkiefers die vordere Gehörgangswand 
an die hintere Wand gedrängt worden. 

Butzindiune Eine Trennung des Zusammenhanges kann ferner durch ver- 
rose schiedene entzündliche Vorgänge bewirkt werden, wobei im 
knorpeligen Canale die Ineisurae Santorini die Entstehung einer 
Communication mit der Umgebung des äusseren Ohres beglnstigen. 
Im knöchernen Gehörgange entsteht auf entzündlichem Wege eins 
Lückenbildung in der hinteren Wand und dadurch zuweilen 
abnorme Verbindung des Gehörganges mit den Zellen des Wa: 
fortaatzes, 
Srkrankung VI. Erkrankung der Drüsen. 1. Erkrankung der 
Taistrünn, Die Talgdrüsen weisen eine verminderte oder vermehrte Seretlon a 
” mehrie Talgausscheidung tritt häufig an älteren Perso 
vorzugsweise im knorpeligen Gehörgangs kleine, fettige 8 
scheilungsmerkmale von den Eewemschlippehen bereits 
Durch Verschluss der Ausführumsszange können 
anlasıt werden. 

") Morven (s, Schwät’s I. 1857, 

bilsteralem und vom Zufure (1834) mit 
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100 Acusserer Gehörgang: Suhjective Symptome bei Cerumen, 


geringsten subjeetiven Symptome zu veranlassen, so lange ein 
lufthältiger Canal zu dem noch frei Kann 

führt, zeigt sich hierbei nicht so sehr die SeRSRE 
Lage der angesammelten Massen von wesentlichen 

Die durch eine Oeruminalanhäufung hervorgerufenen we 
Symptome erleiden nicht selten in Folge der auf den Pfropf ein- 
wirkenden mechanischen Einflüsse, sowie bei dem wechselnden Wasser- 
gehalte des bedeutend hygroskopischen Cerumens sehr auffällige Ver- 
änderungen, 

Unter den mechanischen Einwirkı können verschiedene von aussen in 

de 1a Cramer den. Ohrcanal eingeführte Körper, ferner die durch Sturz, Sprung und auf andere 
»r@fe Weise bewirkten Erschütterungen des Kopfes wine De des Cerumen- 
SE veranlassen, In gleicher Weise sind die Bewegungen des Unterkiefers 
im Stande, bald eine Verschlimmerung, bald wieder eine Verbesserung (ler 
Bear Erscheinungen herbeisuführen, da die wechselnden len 
Gelenkskopfes, Verändorangen des Lumens des Aussoren Gehörganges und damit 

auch der o des Pfropfes bedingen, 

Ausser den bei Cerumenansammlungen gewöhnlich stärker 
hervortretenden Symptomen von Schwerhörigkeit und der 
Empfindung von "Valle i im Ohre bestehen nicht selten Oh ren- 

ren geräusche und Schwindel, welche durch den anf = 
heisse, Trommelfell nach Innen ausgeübten Druck bewirkt werden, Bei 
gleichzeitig vorbandenen Reizungszuständen der Gehörga: 
ist übrigens auch eine vom Trigeminus ausgelöste Reflexwi 
auf den Acusticus möglich. 


In einzelnen Fällen können ausser den genannten 

noch folgende auftreten: a) Ein Sehmerz im Ohre, der sich 
den Kopf erstrecken, ja selbst auf entferntere Partien des 
überspringen kann. ') 2) Motorische Störungen; so ein 
von Faeialparalyse, die durch Ausspritzung eines Cerumen; 
geheilt wurde®); Blepharospasmus. ®) c) Geistige‘) und pay- 
chische®) Störungen, 

Bin Lehrer, bei dem ich bilaterale Cerumenpfröpfe vorfand, klngte 
Schwerhörigkeit, starken Druck im Ohre und eine, während seiner Wi 
auftretende Gedankenverwirmung, =0 dass sich Patient wiederholt genöthigt 
seinen Vortrag abzubrechen. Nach der Ausspritzung der Pfröpfe waren eämmt« 
liche Erscheinungen bleiend zurückgegangen. Es ist in diesem Falle noch be- 
sonders hervorzuheben, dass die Corumen-Ansammlung weder suhjootive Gehärs- 
empfindungen, noch Schwindelerscheinungen voranlasst hatte, welche für sich allein, 
eine geistige Depression zu bewirken im Stande ein; einen Ahnlichen Fall se 
wähnen auch Koesa®) und Ziy.) 

d) Husten"), e) Husten mit Nachtschweiss, Schlaflosigkeit und 
Abmagerung®), f) Rischazwy ®) beobachtete bei. einem Söjährigen 
Manne Bewusstlosigkeit und zeitweise Krämpfe (Puls 68, Tem- 
peratur normal) , welche erst am 3. Tage unmittelbar nach Ans 
spritzung eines Cerumenpfropfes vollständig und bleibend 

9) Rinen Fall von Hirnreizerscheinungen in Folge eines Ohr 


1) Taynber, Ohrenh, 59; Köppe, A, $. 0. 9, 220. Ein einschiägieer Ful 
an ZuufaPr Kilzik wurde durch den galan. Strom geheilt (Zubermmanm, 
18, 74). — ®) Ciaig, s. Camstatt's J, 1869, 2, 36. — °) Bee Felealı 
1879, 28. — *) Tayniee, ]. 0, — DEE ee „f. 
7) Buch, #. Constatt's J. 1870, 1, 418. — ®) Yakins, ref, 1. 0, 
w. Zeiler, 1. 0. 90. — *) Ber. d. Wiedener Krankenh. "Wien 1880, 418, 



















Subjectivo und objeotive Symptome bei Corumen, Aetiologie. 101 


pfropfen fand Äupper.) h) In einem Falle Kiesselbach’s®) hatte 
eine Cerumenansammlung zu einer Gehörsverbesserung geführt 
und also gleichsam als künstliches Trommelfell (s. unten) gedient. 
Objeetive Symptome. Das Cerumen bedeckt bald als ots 
eine leimähnliche Masse einzelne Stellen des Gehörganges, bald Fr“ 
tritt es in Form von Schuppen, Krusten oder kleinen zusammen- 
IIten Mengen auf, bal erfüllt es als Pfropf den ganzen Ge- 


Wie dicht ein solcher Pfropf zuweilen dem Trommelfell anliegt, er- Ayasver 
kennt man nach «der Ansspritzung an dewen negativem Abdrucke, in Abiruk dr 
welchem der Hammergriff als längliche Vertiefung und die zu beiden Seiten des" yartan 

iffes befindlichen Trommelfell-Nischen als kleine ee en 
‚scheinen. In Folge einer massenhaften Abstossung von Epidermis befindet sich Apidermis- 
der Pfropf zuweilen in #inem schmutzig-weissen derben Sack eingehüllt, der sich u 
mitunter sammt seinem Inhalte als Ganzes aus dem Gehörgange herausziehen lüsst. 

Die nach der Ausspritzung des Cerumenpfropfes häufig nach- ierümie. 
weisbare Injection und Trübung des Gehörganges und Trommel- 
felles sind nieht immer durch den Pfropf allein bedingt, sondern 
beruhen auch auf einem durch die Ausspritzung hervorgerufenen 
vorübergehenden Reizzustande. 

In einzelnen Fällen kann die Cerumenmasse eine Entzündung Amslndung, 
im äusseren Ohre erregen, welche in einem Falle eine conseeutive 
Periostitis des Warzenfortsatzes ®) und in einem anderen Falle sogar 
eine tödtliche erysipelatöse Erkrankung 4) veranlasst hatte. 

Als weitere Veränderungen ergeben sich in Folge des Drud- 
Druckes von Seite der Cerumenmasse eine bedeutende Einwärts- """“ 
ziehung, Erschlaffung oder Atrophie, zuweilen Lückenbildungen im 
Trommelfelle®), ferner eine Erweiterung des Ohrcanales, 
Druckatrophie und sogar Usuren der knüchernen Gehör- 
gangswandungen, so dass die Ceruminalansammlung vom 
Gehörgange einerseits in die Paukenhöhle, andererseits in die 
Zellen des Warzenfortsatzes eindringen kann. 

An einem Präparate, an welchem sich eine harte Cerumenmasse selbst 
mittelst der Pincette nur schwer entfernen liess, fand ich an der oberen Wand 
des ampullenförmig erweiterten und sehr verdännten Gehörganges, unmittelbar 
‚oberhalb des Trommelfelles, eine Lücke, durch welche man in den oberen Theil 
der Paukenhöhle gelangte. 

Aetiologie. Ein Cerumenpfropf bildet sich entweder dureh 4enoiogies 
eine abnorm gesteigerte Thätigkeit der Glandulae ceruminales, 
en beruht auf einer behinderten Entfernung des abgesonderten 


Eine erhöhte Ceruminal-Seeretion zeigt sich nicht selten bei Fermeir 
Individuen, die im Allgemeinen eine vermehrte Schweins- “" 
seeretion aufweisen. Bei den verschiedenen Ohrleiden, 
besonders bei Affeetionen des Mittelohres, tritt nicht selten als trophische 
Erkrankung der Ceruminaldrüsen eine gesteigerte Production von 
Cerumen auf. °) Als Hindernisse für die spontane Entfernung, Seinderie 


") A.£.0, 20, 169, — *) Aeratl. Intell. 1880, 49. — ®) Buck, A, 1. A.u.0. 5, 
3, Abth. 2,6. — *) Tröltich, A. f. 0, 6, 48. — ®) Fall von Kider (s. Med.-chir 
Zeit. 1815, 2, #9) mit Zerstörung des Trommelfelles, ) Buchaman, Phys 
All, of the org. of hear. 1828, 70, 72, s. MeiL-chir. Z., Ergänz.-B. 38, 398; Aura 
Mal. d. Vor. 821, T. 2, 134; Toynbee (unter 165 Fällen 105mal), Ohrenh., Usbers. 52 
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102 Acnsseror Gohörgang : Cerumenpfropf. 


des Ohrenschmalzes sind die Verengerung des -Ausseren 
und die Gegenwart fremder Körper anzufilhren; in letzterer 
kommen auch die von aussen in den Gehörgang eindringenden Staub- 
theilchen in Betracht, 


Diapnesr. Die Diagnose des Cerumenpfropfes ist mittelst der Oeular- 
inspeetion, bei Berücksichtigung der früher geschilderten objeetiven 
Symptome, meistens schr leicht zu stellen. 

Leider wird eine Untersuchung häufig vernachlässigt und die Diagnose nur 
yon dem Ergebnisse der Ausspritzung abhängie gemacht, Fick‘) erwähnt 
eines Patienten, der nach einem Sturzo plötzlich von Schwindel Taubheit 
befallen und anlässlich dieser, anf eine Gehirnaftection ke mit 
ableitenden Mitteln, darunter mit dem Hanrseile behandelt war, Die 
Untersuchung ergab als Ursache der vorhandenen Symptome nur Cerumenpfröpfe, 

Prognom, Die Prognose bezüglich der Gehörsfähigkeit ist bei 
Anwesenheit des Cerumenpfropfes im äusseren Ge 
mit Sicherheit zu stellen, da sich Anomalien in der Ien- 
absonderang oft mit anderen Ohrenleiden complieirt vorfinden. 
Nur wenn fie Sehwerhörigkeit erst seit Kurzem besteht oder mit 
einer auffälligen Gehörsverhesserung abwechselt, ist ein nach- 
gewiesener Cerumenpfropf als wahrscheinliche Ursache der Gehörs- 
abnalhme zu betrachten. Prognostisch ungünstig erweist sich eine 

Siwngese: verminderte Schallperception für die auf die Kopfknochen auf 

uns. gesetzte tünende Stimmgabel, als Symptom einer herabzesetzten 
Acustieus-Perception. k 

Meinen ®) Untersuchungen zufolge ist jedoch das Ergebniss der Stimm- 
gabeluntersuchung nicht immer verlässlich, da hierbei einerseits die 
Höhe dus Stimmgabeltones und andererwits die Applicationsstelle 
können. 8o kann von einem bestimmten Punkte des Schädels aus eine 
klingende Stammgabel mit dem obturirten Ohre, eine tief tönende „ 
dagegen auf der nicht obturirten Seite besser pereipirt werden, oder eine tnd 
dieselbe Stimmgabel wird beispielsweise vom rechten Stirnbeinhöckur ans mit dem 
gesunden Yinken Ohre und vom linken Tuber frontale aus mit dem obturirten 
rechten Ole gehört, 

Belandiung. Behandlung. Zur Entfernung eines Cerumenpfropfes ist die 
Ausprisung, Ausspritzung als ein meist vollkommen ausreichendes und als 
das onlenoliie Verfahren zu bezeichnen. 

Die Anwendung von Pineetten, Ohrlöffeln u. s. w. ist 
wegen der dabei leicht stattfindenden Verletzung des . 

im Allgemeinen dringend zu widerrathen; sogar eine einfache 
Ausspritzung kann unangenehme Zufälle veranlassen. 
In einem Falle, in welchem ich ein am Trommelfell sitzendes Cerumen- 
klümpohen ausspritzte, traten plötzlich ein heftiger Knall und starke Schmerzen 
im Ohre auf. Die Untersuchung ergab an Stelle des entfernten Oerumens eine 
Trommelfelllücke, welche durch die Losreissung des adhärsnten Klümpchens zu 
Stande gekommen war. er 
Porschieten Ein der Membrana tympani anliegender Cerumenpfropf kann 
“75” durch deren plötzliche Auswärtsbewegung, z. B. beim Husten?) oder 
dv bei Lufteiublasungen ins Mittelohr, nach aussen rücken; in einem vom 
mir beobachteten Falle wurde dabei ein dem intacten Trommelfelle 
angelagerter Cerumenpfropf gegen den Öhreingang vorgeschoben, N) 
2 a 













u 1881, 93. —?) A. f. 0.12, 209. —%) Cooper, u. Hornts Are 
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Zur Vermeidung übler Zufälle ist, besonders bei grüsseren #rweictung. 
harten Cerumenpfröpfen, vor Allem deren Erweichung vorzu- 
nehmen und erst dann mit der Ausspritzung zu beginnen. 

Als bestes Erweichungamittel für den Cerumenpfropf 
dienen Kingiessungen von lauem Wasser in den äusseren Gehörgang, 
welehe täglich mehrere Male dureh 5—10 Minuten vorzunehmen sind, 

Ein auf diese Weise erweichter Pfropf quillt auf und vermag in aneien 
Folge dessen eine Steigerung der Schwerhörigkeit und des Ohren- “* 2 
sausens herbeizuführen, worauf der Patient vorher aufmerksam ge- 

macht werden soll. 

Harte Pfröpfe können trotz ihrer Erweichung nieht auf ein- 
mal entfernt werden, sondern erfordern wiederholte Ausspritzungen, 
besonders wenn bei der Ausspritzung stärkere Schmerzen auftreten. 

Nach gelungener Ausspritzung muss der Gehörgang sorgfältig Veran 
ausgetroeknet und hierauf den betreffenden Tag hindurch oder urn men 
wenigstens auf einige Stunden, zum Schutz gegen die äussere se du 
Luft, verstopft bleiben. Ein soleher Pfropf dient manchmal 
gleichzeitig als Schalldämpfer, wenn sich nach der Aus- 
spritzung des Cerumens eine hohe Empfindlichkeit gegen stärkere 
Schalleinflüsse bemerkbar macht. 

Seltener tritt bei lang bestandener Schwerhörigkeit in Folge von Almaize 4 
Cerumen nach dessen Ausspritzung erst einige Tage später eine "Liner 
Gehörsverbesserung ein oder eine solche besteht nur auf kurze Zeit Mriwiei. 
nach der Ausspritzung und geht wieder rasch zuriick. !) 

Zur Hintanbaltung häufig auftretender bedeutender Cerumen- 
ansammlungen können zeitweise, am besten des Abenda, Ausspritzungen 
des Öhres vorgenommen werden. 

VII. Hämorrhagie. Eine Himorrhagie im Ausseren Gehörgange Ainorrhagie. 
kommt durch verschiedene Entzündungsvorgänge, bei Gefässneubil- 
dungen im Ohrcanale, durch traumatische Aflestionen der Gehörgangs- 
wandungen, ferner durch Luftverdinnung im Gehörgange (hei Auf- 
enthalt in Iuftverdiinnten Räumen oder Aspiration der Luft im Gehör- 
gange) ?) zu Stande oder aber sie tritt spontan zuweilen als viearlirende 
Ohrenblutung zur Zeit der Menses®), ein andermal wieder ohne be 
kannte Ursachen auf. Die in Folge von Traumen (s0 n. A. auch durch 
ein vom Unterkiefer auf den Gehörgang einwirkendes Trauma *). ent- 
standene Hämorrhagie erfolgt entweder auf die freie Oberfläche der 
Wandung oder in die Cutisschichte, zuweilen unmittelbar unter die 
Epidermisdecke. 

80 fund Wendt?) im knöchernen Gehörgange eine durch Quetschung Murkasen. 
‚herbeigeführt, glänzende, bläuliche Blutblase. Aehnliche dunkel getärhte, 
metallisch glänzende, subepidermidale Blutergüsse treten zuweilen auch bei Mittel- 
ohrerkrankungen *) oder bei sonst vollkommen normalem Gehörongane ohne bekannte 
Veranlassung’) auf. — In einem Falle von acuter phlegmonäser Entzündung der 
Paukenhöhle fünd ich das Lumen des knöchernen Gehörganges durch eine der 


") Ztard, Mal. de Vor. 1821, 2, 195. — ”) Habermann, A.f.0. 17, 30, — 
#) Fürrert, Full a. d, Kl. von Aossi; Stepanow, M. f, 0. 1885, 97: Zitelderg, Int. kl 
Rundsch. 1888, 8; Grudenig, A. 1.0. 28, 82, x. much V. Cup, Paukenhöhlen- 
Hämorrhagie. — *) Molist, Int. otol. Congr. ] — NA.8L0.9, #4 
*) Schrise in A7eb's Path. Anat. 1878, Lief. 
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vorderen unteren Gehörgangswand breit anfkitzende Blutblase zum grössten. 

Theile verlegt. Fr 
ame Habitnelle Blutungen erfolgen mitunter ans kleinen ‚kraterförmige 
Selen. eingesunkenen rothen Stellen, wie solche bei Nasenblutungen besonders 


am vorderen Ende der Nasenscheidewand vorzukommen pflegen. 
Fonündung: VIll. Entzündung. Die Entzündungen des äusseren Gehör- 
ganges werden in eircumseripte und in diffuse unterschieden. %) 
Kane 1. Die umschriebene Entzündung des äusseren 
” (Otitis externa eireumseripta) tritt in verschiedenen 
raden auf. Bei der Entzündung niederen Grades zeigt sich der 
Gehirgung an einer Stelle geröthet und geschwellt, ohne dass es 
in der Folge zur Eiterbildung käme, indes die Entzündung 
höheren Grades zu einer partiellen oder totalen Vereiterung des 
Aseer. entzündeten Gewebes führt. Der Eiterherd erweist sich als Ab- 
scess oder als Furunkel. 
Bhrunket. Der Gehörgangsfurunkel besteht aus einem nekrotischen Pfropfen, der ent- 
weder ein einfaches Bindegewebe oder ausserdem noch eine Drüse oder einen 
Haarbalg enthält, von welchem letzteren ans die Furankelbildung mitunter ihren 
Ausgang nimmt, 
Subjeeive Die subjectiven Symptome sind bei einer eireum- 
“ seripten Entzündung des äusseren Gehörganges individuell sehr ver- 
schieden. So erregt oft eine unbedeutende Otitis externa vehemente 
Samen Schmerzen, indes wieder bedeutende Entzindungen beinahe 
schmerzlos verlaufen. Zuweilen entstehen an einer Stelle 
des Gehörganges ohne nachweisbare Veränderungen intensive 
Schmerzen , worauf erst einige Zeit später daselbst die Erschei- 
nungen einer Entzündung bemerkbar werden. 

radörse Eine bereits ausgeprägte Entzündung im Ohrcanale verursacht 

empändung. Nicht immer an der erkrankten Stelle den hauptsächliehsten Schmerz, 
sondern dieser wird manchmal ia die Zähne oder an eine andere 
Stelle des Kopfes iradiirt. In mehreren Fällen wurde mir ein 
Punkt in der Gegend des Tuber parietale der hetreffenden Seite 
als sehr schmerzhaft bezeichnet, Am unteren Ansatze der Ohr 
muschel veranlassen bei Entziindungen des Gehörganges 
Lymphdrüsen häufig Schmerzen. 

Abesdtiche Der Schmerz kann durch mehrere Tage hindurch Abends 

“oder Nachts eine heftige Steigerung aufweisen, der des 

ein bedeutender Nachlass oder eine vollständige Schmei 

folgen. 

Binfuon der Von grossem Einflusse auf die Intensität des Schmerzes ist un 

Basen Sitz der umschriebenen Entzündung. Anlässlich des Verlaufes der 

gm grösseren Gefisse und der Nerven entlang der oheren Gehörgangs- 
wand treten die Entziindungen und die Schmerzen an dieser mit be 
deutenderer Intensität auf, als an einer der anderen ei: 
ferner sind die Schmerzen gewöhnlich um so stärker, je 

Scene bei Entzindungsherd vom Ohreingange entfernt liegt, Druck und Zug i 

Br "* auf den erkrankten äusseren Gehörgang rufen eine 
gerung des Schmerzes hervor, welcher Umstand auch bei der I 
auehung Berücksichtigung erheischt. Die Patienten sind zus 


") Tröttech, Würsb. med. Z. 1861, 2, 67. 













Symptome bei Otitis externa ciroumseripta, 105 | 


im Stande, auf der erkrankten Seite zu liegen und vermeiden jede | 
stirkere Bewegung des Unterkiefers, welche bekanntlich eine 

der vorderen Gehörgangswand veranlasst, Der Schmerz a 
kann dadurch s0 vehement werden, dass sich die betreffenden Kranken 1 
Tage lang von jeder Fleischnahrung enthalten und nur breiige oder 
ülissige Speisen geniessen. 

Ausser den Schmerzen tritt häufig die Schwerhörigkeit 
anfällig hervor. Diese kommt gewöhnlich durch einen Verschluss 
des a augalanen von Seite der geschwellten Partien zu 
Stande beruht in einzelnen Fällen auf einer Belastung 
des Trommelfelles durch Eiter oder Epithel, zum Theil auf einer 
refleetorischen Wirkung der irritirten Trigeminuszweige auf die 
acustischen Centren oder auf einer Fortleitung der Hyperämie vom 
äusseren Gehörgange auf die Paukenhöble und auf das Labyrinth. 
Diese zuletzt angeführten Umstände können auch subjeetive Auljesire 
Gehörsempfindungen auslösen. Bei jugendlichen, sowie bei Konsum. 
leicht erregbaren Individuen wird eine Entzündung des Gehörganges 
öfters von Fiebererscheinungen begleitet. ‚Fiber, 

Fewell‘) beobachtete einen Fall von Gehörgungsabscess, der nach der An- 
sicht dieses Autors wahrscheinlich in Folge einer vom Vagus und Glosso-pharyn- 

Es auf den vierten Ventrikel nusgeübten Reflexwirkung einen Diabetes Diaterer 
nsipidus veranlasst hatte, welcher mit der Entzündung des Gehörgunges ont- nzipidun 
stand und wieder zurlickging. 

Objeetive Symptome. Im Beginne einer eireumseripten @tjestire 
Entziindung des äusseren Gehörganges können sich die Röthe 
und Schwellung) über eine grössere Strecke der Wandung saweinn. 
gleichmässig verbreiten und treten erst später allmälig zurlick, 
um sich auf eine umschriebene Stelle, den zukünftigen Erkrankungs- 
herd, zu localisiren. Wenn dagegen die Entzündung in den tieferen 
Catispartien vor sich geht, kann die äussere Decke, selbst bei 
Eiterbildung, ihr nahezu normales Aussehen durch längere Zeit 
bewahren. Als Lieblingsstellen der eircumseripten Entzündung, 
geben sieh die vordere und untere Wand des knorpeligen Gehör- 
ganges zu erkennen. Die Geschwulst beengt, je nach der Aus- 
dehnung des Erkrankungsprocesses, das Lumen des äusseren 
Ohrcanales in verschiedener Weise und führt nicht selten einen voll- 
ständigen Verschluss desselben herbei. Es geschieht dies he- 
sonders bei einem gleichzeitigen Auftreten mehrerer Entzündungs- 
herde im äusseren Gehörgange, Im Falle einer Entztindung am 
Öhreingange ragt der Abscess aus dem Ohrcanal hervor. 

Eine Temperaturerhöhung findet bei Entzindung des 
Gehörganges nicht immer statt, kann jedoch im einzelnen Falle vor- 
handen sein und {ber !,,° betragen. 

Die Otitis externa kann sich auch auf die Umgebung 
des Ohres erstrecken. Häufig bestehen Lymphdrüsenschwel- Drüm- 
lungen unter dem Lobulus oder vor dem Tragus, zuweilen Oedem “"s- 
in der Parotisgogend. Besondere Wichtigkeit erlangt die Theilnahme neneiiyung 
der Ausseren Decke des Warzenfortsatzes an einer Entzündung dos rar 
Gehörganges, welche letztere um so leichter auf das Bindegewebe und Ye yanunn. 


%) 8, Schwäh's J. 1877, 773, 298. — ®) Eüelberg, 2. 8,0, 13, 32 #. 
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Periost des Processus mastoideus tfibertreten kann, als die- 
selben zu dem Öhreanale in inniger Beziehung stehen. Man findet in 
dem betreffenden Falle die Decke des Wurzenfortsatzes geröthet und 
geschwellt und dahei die Ohrmuschel mehr weniger stark vom Kopfe 
‚abstehend. 

In einem von mir beobachteten Falle hatte sich eine Entziindung vom Ge- 


hörgangswand, ungefähr am Uel des knorpeligen Gehörganges in dessen 

knöchernen Theil, Die Birankuar hate ik elben Zinsen am Ohseowtuge Bes 

gras und verlief a Einen Fall von eonseeutiver Periostiti« des Warzen- 

‚rtsatzes In Folge von Entzlindung des änsseren Gehörganges durch 

erwähnt Aretschmaun.') 
Astiologie- Aetiologie. Die eircumseripte Entzündung des äusseren 
Gehörganges kommt bei Erwachsenen auffällig häufiger als bei 
Kindern vor, Sie kann primär auftreten, oder in Folge einer von 
den benachbarten Partien auf den äusseren Gehörgang a 
tretenen Erkrankung, ferner als Theilerscheinung eines 
Erkrankungsprocesses , oder als eine auf Neryeneinflüsse zu vs 
ziehende , trophische Störung, Durch Zöwenderg*®) wurde zuerst 
würe- der Einfluss nachgewiesen, den Mikroorganismen auf eire rei 
Gehörgangs-Entzündungen zu nehmen vermögen, u, zw. fanden 
bisher Staphyloeoecus pyogenes albus 2), aureus und eitreus ®), sowie 
in einem Falle der Bacillus pyoeyaneus +) als Entzlindungserreger 
vor. Erfolgreiche Impfungen erbrachten für die Entstehungsursache 
des Furunkels durch Staphylocoecen den experimentellen Nachweis.#) 
Schimmelbusch®) beobachtete, dass auch bei unverletzter Haut die 
Staphyloeoecen Pusteln oder Furunkeln erzeugen können, indem 
sie an den Haarschaften in die Tiefe dringen. 

In einem von mir beobachteten Falle, in welchem im Gefolge einer wieder 
holt recidivirenden eire. Entzündung des Gehörganges regelmässig ein Abscess am 
der Schulter oder am Oberarme auftrat, fund sich Staphylococeus pyog. nur. 
sowohl im letzteren Abscess als auch im Guhörgangsalsces vor, 

Eine idiopathiache eireumseripte Entzündung des äusseren 
Gehörganges tritt bei einzelnen Individuen zuweilen regelmissig in be- 
stimmten Monaten des Jahres auf. Nicht s0 selten gibt sich ein massen- 
haftes, geradezu epidemisches Auftreten von eire. Entziindungen des 
Beimmände. Gehörganges *) zu erkennen. — Als Reizzustände im Ohrcanale, 

welche eine umschriebene Entzündung mit Eiterbildung 
sind die verschiedenen mechanischen und chemischen Schädlichkeiten 
anzufahren; hierher gehören: eine Applieation scharfer Stoffe in den 
äusseren Gehörgang, die Einwirkung von Kälte, besonders von kaltem 
Wasser, das Reiben der Gehörgangawände zur Behebung des dureli 
Pruritus eutaneus erzeugten Juckens im Ohreanale, ferner eine 
Anwendung von Alaunlösungen ?), zuweilen auch Touchirung $ 
A.1.0.23, 234, — *)Otol. Congr. Mailand 1880; D. med. Woch, 1858, 
ner, Otol, Vers. München 18835. — ) Zöwenderg, I, 0. — 4) Gruber, 
1887, 6.— ®) Gurrd, Fortschritte der Mod. 1835, 6; Bock ME 


P 
Derm. 1887, 10: Schimmelbusch, 1.0. 27, 252. — *) Von zuerst 
u? 3. 1808, 3) Zn; Samen ar HER 
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beobachtet, L’Union, Paris 1863; #. 
297. — ?) Tröftieh, Ohrenh. 1877, 99. 
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Ausseren Ohres mit Lapis in Solution oder Substanz.’) Eine häufige 
Veranlassung zu einer Otitis externa elrcumseripta bietet das am 
Obreingange nicht selten vorhandene, mitunter unscheinbare klein- 
schuppige Eozem dar. Unter den von der Umgebung des Gehör- 

ganges auf diesen weitergeleiteten Erkrankungen, welche 

eine cireumseripte Entzündung veranlassen, sind ausser dem Eezem 

noch die mit Durchbruch des Trommelfelles einhergehenden eitrigen 
Entzündungen der Paukenhöhle hervorzuheben, bei denen der eitrige 
Ausfluss eine Reizung der Gehörgangawinde herbeiführt. Als Theil- ri. 
erscheinung einer Allgemeinerkrankung kommt unter Anderem die run 
bei scrophulösen,, andmischen Individuen, sowie bei Frauen in den 
klimakterischen Jahren, ferner bei Hämorrhoidalleiden ?) auftretende 
Otitis externa eireumseripta in Betracht. 

Von besonderem Interesse sind dieaufeine trophisehe Störung Tropuche 
zu beziehenden Entzündungen des äusseren Gehörganges, welche sich Strange. 
in Folge von Mittelohrprocessen ®) einstellen können. 

Einen einschlägigen Fall beobuchtete ich *) an einer Patientin, bei welcher 
ein Haferrispenast von dem Munde in den Pharynx und von diesem durch die 
Öhrtrompete in die Paukenhöhle gelangt war und in der letzteren eine eitrige 
Eutzündung angefacht hatte, Im weiteren Verlaufe der Erkrankung entwickelte 
sich im Ausseren Gehörgange eine eiroumseripte eitrige Entslindung mit polypösen 
Wucherungen, die durch keines der angewandten Mittel, selbst nieht ılureh 
energische Astzungen zur Bosserung gnbracht werden konnten, Nachdem jedoch 
der Rispenast durch eine später eintretende Liicke des Trommelfolles in den Ge- 
hörgang gelangt und von bier aus entfernt worden war, bildete sich die eircum- 

‚seripte Entztindung des Gehörganges binnen zwei Wochen spontan zurick. — Nach 
einer Trommelfell-Incision kann, wovon ich mich wiederholt überzeugt habe, 
einige Tage spiter eine Entzündung im Ausseren Gehörgange entstehen. Eine der- 

Entzündung tritt unter Anderem auch in solchen Fällen auf, in welchen keine 
‚Spur einer Eiterbildung im Ohre vorhanden ist und demnach auch nicht die Möglich- 
keit einer, durch dieselbe hervorgernfenen Irritation der Gehörgangswände vor 
Hier, Bei einem Patienten entwickelte sich nach jeder (wiederholt vorgenommenen) 

Incision in das Trommelfell ein Absoess im knorpeligen änsseren Gehörgange. 

Endlich sind hier noch die aympathischen Entzündungen Sympabiie 
des äusseren Ohrex hervorzuheben ' %), die meinen Beobachtungen zufolge Magen 
keineswegs selten vorkommen und gewöhnlich 3—5 Tage nach der 
primären Entziindung auf der einen Seite an einer fast identischen 
Stelle des anderen Gehörganges auftreten. 

In einem von mir beobachteten Falle zeigte sich im Gefolge einer unter Ausfall und 

heftigen Schmerzen im Gebiete der N. auriculo-temporalis V. aufgetretenen cir- Bntrrtng 
ee Gehörgangsentzindung eine Glanzlosigkeit, Sprödigkeit und ein *" Fuare. 
massenhafter Ausfall der Haare an der Schläfegegend zuerst an der rechten, 
einige Tage später auch an der linken Seite. In einem anderen Falle trat 
aussenlem nooh eine Entfärbung der sonst dunkelbraunen Haare anf, sowie 
auch der Nachwuchs nur aus weissen Haaren bestand. Sümmtliche Veränderungen 
wären auf das Gebiet des Ramns temporalis beschränkt. 

Inwieferne die soeben angeführten ätiologischen Ursachen 
für sich allein oder aber durch Förderung von Mikroorganismen- 
Calturen die Entstehung eire. Entzlindungsprocesse veranlassen, 
müssen weitere Untersuchungen erweisen. 

Die Diagnose ist bei Berücksichtigung der angegebenen Diem 
Symptome gewöhnlich leicht zu stellen. 

1) Eigene Beobachtung. — ”) Gruber, I. Aufl, Ohrenh. 297, — 4) Toynbee, 

Olrenh., Ucbers., 73. — ) Berl, kl. Woch. 1878, #9. ®) WeberLiei, D. Kl. 
1889, 258; Orbantsehitsch, Wien. med. Pr. 1873. 
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Differentialdiagnose. In vereinzelten Fällen kann der im 
Ausseren Gehörgange vorhandene Tumor mittelst der Ocularinspeetion 
allein nicht zweifellos als eine eircumseripte Entzündung diagnostieirt 
werden. Die mit einem Entzündungsherde im äusseren 
möglicherweise zu verwechselnden Tumoren nehmen entweder von 
den Gehörgangswänden selbst ihren Ausgang, wie das Atherom 
und die Exostose, oder sie entspringen in der Umgebung des Gehör- 
gunges und ragen in den Öhreanal hinein, 

Eine Verwechslung von einzelnen in das Lumen des Ohrcanales stärker 

“ einspringenden Abschnitten der Gehörgangawände miteinem En 
herde ist wohl leicht zu vermeiden. Das Atherom unterscheidet sich vor Allem 
‚durch sein langsamen Wachstum von dem rasch zunehmenden Ente 

" Bei der Exostose ergeben wieder die mit der Sonde nachzuweisende, 
harte Resistenz, die anch gegen Berührung geringe Schmerzhaftigkeit, der Mangel 
eines Injectionshofes und das nahezu constant bleibende Ausschen der Exostase 
deutliche Unterscheidungsmerkmale gegenfiber dem weichen, 
Umgebung meist gerötheten und sich rasch verändernden Furunkel oder 

Von den Geschwillsten, welche entweder vom Ausseren Gehör- 
gange ausgehen oder von der Paukenhöhle entspringen und in den 
Ohrcanal hineinragen, kann der Polyp eine Aehnlichkeit mit einem 
hochgradigen eireumseripten Eiterherde besitzen. Bei beiden Erkrankungs- 
processen treten mitunter am Ohreingange oder im Ohreanale röthlich- 
gelbe, zuweilen prall gespannte, glatte und dabei fettig glänzende 
Tumoren auf, die eine Verwechslung des Polypen mit einem Abscesse 
möglich erscheinen lassen, Von differential-diagnostischer Bedeutung 
sind dabei die rasche und schmerzhafte Entwieklung der Entziindung 
gegenüber dem langsamen und schmerzlosen Wachsthume des Polypen, 
ferner die Möglichkeit, den in der Tiefe des Ohres wurzelnden Po} 
am Öhreingange mit der Sonde umkreisen zu können, was beim 
zündungsherde unmöglich ist, endlich das Ergebniss einer Probepunetion, 
welche beim Abseesse den Austritt von Blut und Eiter mit nachfolgen- 
dem Collaps der Wände ergibt, während sich beim Polypen gewöhnlich 
nur Blut ergiesst ohne wesentliche Spannungsveriinderung. des Tumors. 

Nur bei dem selten auftretenden einkämmerigen Cystenpolypen kann, 
wie ich in einem Falle beobachtete, nach dem Austritte einer gallertigen Fiissig- 
keit ein Collaps des Cystensnckex erfolgen. 

Viel eher als mit den bisher besprochenen Tumoren können 
die Abscesse des Gehörganges mit jenen Geschwälsten verwechselt werden, 
welche von der Umgebung des Ohrcanales gegen das Lumen 
desselben vordringen und dabei die betreffende Wand nach innen vor- 
wölben. Es sind vor Allem die Parotisabscesse an der vorderen 
Gehörgangswand zu erwähnen, die durch eine der Ineisuren oder an 
der Verbindungastelle des knöchernen mit dem knorpeligen Gehörgange 
leicht bis unter die Cutis des Gehörganges dringen und dann eine 
eireumseripte Entztindung der Wandung vortäuschen. Die bedeutende 
Schwellung der Gegend vor dem Ohre, die zunehmende Spannung des 
Tumors im Gehörgange bei Druck auf die Parotis sind hierbei von 
differential-dimgenostischem Werthe. Beim Parotisabscess erscheint ausser 
dem die Menge des ausfliessenden Eiters im Verhiltniss zur Grösse 
‚des Tumors im Öhreanale als zu beträchtlich, ferner findet eine Zi 
des Eiterausflusses bei Druck auf die Parotisgegend statt und @ 
kann eine Sonde vom äusseren Gehörgange aus in das Paroi 
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ee ‚Aclınlich sind die Erscheinungen an der oberen hinteren Sentunge 
Wand des knöchernen Gehörganges, wenn eine im Warzenfort- a 
satze gebildete Eitermasse die Knochenwand des Ohreanales mer. 
durchbricht und die Cntis in Form eines Sackes oder eines Längs- 
wulstes nach einwärts stülpt. Die in der Regel gleichzeitig vorhandene 
eitrige Entzündung der Paukenhöhle, eine Empfindlichkeit, Röthe und 
Anschwellung der den Warzenfortsatz bedeckenden Weichtheile, die 
langsam stattfindende Veränderung an der Geschwulst im Ohreanale, 
ferner der nach einer Ineision oder nach einem spontanen Durchbruch 
massenhafte Fitererguss, sowie die nachträglich vorgenommene Sonden- 
untersuchung bieten verlässliche Anhaltspunkte für die Unterscheidung 
eines Mastoidealahscesses von einer Entzindung des Gehörganges dar. 

In einem Falle Sexton's!) war die Hervorwölbung an der hinteren und denen, 
‚oberen Gehörgangswand durch ein Adenom bedingt, welches einen grossen Theil 
‚der Schläfenschuppe und des Warzenfortsatzes einnahm, 

Verlauf. Die Otitis externa eircumseripta verläuft fast Tea: 
immer sehr glinstig, da die Erkrankung meistens auf den äusseren ""* 
Gehörgang beschränkt bleibt. Die Dauer der aenten Entziin- 
dung ist äusserst variabel und schwankt zwischen wenigen Tagen 
und mehreren Wochen; die spontane Eröffnung des gebildeten 
Eiterherdes nach aussen) erfolgt in der Mehrzahl der Fälle am 
5. bis 7. Tage. Nicht selten verzögern eintretende Reeidive den 
Ablauf der Erkrankung, wobei gewöhnlich einige Tage nach dem 
Auftreten des ersten und meistens auch grössten Abscesses, ein 
zweiter Abscess oder mehrere kleine eireumseripte Entzündungs- 
erde mit Erhöhung der subjeetiven Symptome erscheinen. Manch- 
mal tritt innerhalb eines Zeitraumes, der sich auch über mehrere 
Monate erstrecken kann, eine Entzündung nach der anderen im 
äusseren Gehörgange auf, ja dieselbe gibt sich bei einzelnen In- 
dividuen als eine habituelle Erkrankung zu erkennen. Bei Ver- 
nachlässigung eines, die Otitis externa eircumseripta veranlassen- 
den Grundübels, wie z. B. des oft unscheinbaren Eezems am 
Ohreingange, können sehr häufig Reeidive stattfinden. Einen 

Einfluss übt der allgemeine Kürperzustand auf die um- 
schriebene Entzündung des Gehörganges aus, und zwar nimmt 
dieselbe bei Iymphatischen und rhachitischen Individuen nicht 
selten einen chronischen Verlauf an. So tritt bei dys- arm, 
krasischen Individuen, nach der Entleerung des Eiters, nicht wie 
gewöhnlich eine rasche Rtickbildung der Entzündungserscheinungen 
ein, sondern die Wundränder zeigen sich schlaf, unterminirt, 
wobei ein dünnflüssiger, bei polypösen Wucherungen mit Blut 
untermischter Eiter ausgeschieden wird. Aehnliche Zustände können 
auch hei sonst gesunden Individuen im Falle unzweckmässiger 
Behandlung oder mangelhafter Reinigung angetroffen werden, 
Derartige Geschwüre erweisen sich zuweilen ausserordentlich hart- 
vückig und lassen oft erst nach einer eingeleiteten Allgemein- 

#) New-York Med. J. 1884; 8. A. f, 0, 22, 267. — ”) Zribar (Wien, med, 

Pr. 1871, 1162) beobachtete die ausnahmsweise stattfindende Selbstentleerung eines 

‚bacessen durch den Ductus Stenonianus in die Mundhöhle, und zwar 


Hoss Eiter in der Gegend des vorletzten Stockzahnes aus dem rechtsseitigen 
Parotiscanale ab. 
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Chronische Gegen chronische Geschwüre sind inselungen der 
Fo erkrankten Stellen mit Bleilösungen, Tinct. Op. eroe, oder einer 
starken Lapislisung angezeigt; etwa vorhandene Granulationen 
erfordern eine Touehirung mit Lapis in Substanz. 
Wie schon früher bemerkt wurde, milssen nebst der 
gegen die Entzündung selbst, auch die, eine Ötitis externa eireum- 
seripta befördernden Ursachen bekämpft werden, Es ist 
im Erfordernissfalle eine am Öhreingange nicht selten bestehende 
eczematöse Erkrankung zu beheben. Die in Folge von eitriger Pauken- 
entzindung durch den austliessenden gereizten und arrodirten 
Gehörgangswände, besonders die untere Wand, sind durch sorgfältige 
Reinigung des Ohres zu schützen. Bei profuser Otorrhoe muss ein 
massenhaft secernirter Eiter, anstatt allzu häufig stattindender Aus- 
spritzungen durch fleissig gewechselte Tampons aufgesaugt werden. 
Die exeoriirten Stellen sind mit den verschiedenen Deck: ti 
Vaselin, Eiweiss, Gummi oder Leimlösung) einzupinseln. Besondere 
Austrock- Sorgfalt erheischt die Austrocknung des Ausseren 
Fernapfung und dessen Schutz durch Verstopfung des Ohreinganges mit Baum- 
de Oro. wolle oder Charpie. Selbstverständlich ist jede Reizung der 
wände durch scharfe Stoffe, Reiben, Einführung von Ohrlöffeln u, #, w, 
strenge zu vermeiden. Während des Badens in kaltem Wasser ist 
die Benützung von beölten oder mit Vaselin imprägnirten Ohr- 
tampons zu empfehlen, welche zur Verhütung von er 
Besandiung Überhaupt allen Badenden sehr anzurathen sind. Schmerzen in 
im Umgebung des Ohres können durch Einreibuugen von 
das Ohr. salbe (8, oben) oder Ol. Hyose. eoetum, dureh Chloroform ets. ge- 
mildert werden. So beniltze ich z. B. häufig OL Hyose, coet, 
Tet. Op. simpl., Chlorof. an 10°0, 8. 1 Kaffeelöflel voll durch mehrere 
Minuten an den schmerzhaften Stellen einzureiben; je nach 
öfter des Tages. In selteneren Fällen erfordern die durch die 
externa in der Umgebung des Ohres, besonders am Proc. I 
oder in der Parotisgegend hervorgerufenen Entzündungen eine ein- 
gehendere Behandlung (s. unten). Bei Parotisabaeessen, welche 
in den Gehörgang durchgebrochen sind, lege man eine äussere Gen 
Öffnung an, wobel zur Vermeidung des Eiterabflusses durch die 
des Gehörganges, an die betreffende Stelle ein Tampon ee 
2. Die diffuse Entzündung des äusseren Gehörganges 
externa diffusa) ist über einen grossen Theil des One 
Gatryange. her den ganzen Gehörgang ausgebreitet, wobei Sen 
das Trommelfell und die Paukenhöhle in den Erkranku 
mit einbezogen sind, Die Otitis externa diffusa besteht &ı 
in einer oberflächlichen Cutisentzündung, die zu einer n 
haften Desquamation Veranlassung gibt oder sie tritt als 
monöse Entzündung mit Röthung, Schwellung und Eite 
Susjeire auf, Die subjectiven Symptome von Schmerz 
hörigkeit und Öhrengeräuschen erscheinen hei der d 
zündung meistens in viel ausgeprägterem Grade, 
eireumseripten Entzündung des Gehörganges, Im B 
Leidens zeigen sich gewöhnlich Fiebererscheinungen, 4 
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Form der Otitis externa diffusa die subjectiven Symptome ge- 
wöhnlich nur schwach ausgeprägt. ObjeetiveSymptome, Bei Otserse 
der oberflächlichen Entzündung findet man die Wände des Gehör- "ne 
ganges und meistens auch das Trommelfell von Desquamationen 
bedeckt, zum Theil auch das Gehörgangslumen damit erfüllt. 
Phlegmonüöse Entzündungen ergeben eine diffuse Röthung und 
Schwellung mit Verengerung des Gehörganges, welche eine Unter- 
suchung der tieferen Partien des äusseren Gehörganges, sowie 
des Trommelfelles oft unmöglich macht. Im Falle noch eine 
Adspection des Trommelfelles vorgenommen werden kann, zeigt 
sich dieses geröthet, getrübt, verdickt und in Folge des gleich- 
zeitig gerötheten und geschwellten inneren Abschnittes des Gehör- 
ganges, mit undeutlichen Grenzen. Nicht selten gibt sich eine 
eiterige Entzündung der Membran mit Lückenbildung und eine 
Betheiligung der Paukenhöhle an dem Entzündungsprocesse zu 
erkennen. Das bei der Entzündung des Ohrganges gelieferte 
Secret erscheint wässerig oder eiterig und wird zuweilen in 
berleutender Menge abgesondert; ein andermal wieder ist der 
Anssere Gehörgang mit Borken bedeckt. In seltenen Füllen tritt 
die Erkrankung als eroupöse oder diphtheritische Ent- 
zündung auf, 

Gettstein®) beobachtete in einem Falle an der hinteren Wand des knöcheruen Om. 
Ohreanales die Aufngerung einer graulich-weissen Pseudomembran, welche mit 
einer Sonde xwar leicht, aber unter den heftigsten Schmerzen un bei mässigur 
Bintung entfernt werden konnte; in demselben Falle waren ähnliche Auflagerungen 
an den Tonsillen vorhanden. Nach den Erfahrungen von Bell?) ist die erou- 
pöse Entzündung stets auf den knöchernen Gehörgang localisirt. Es erscheinen 
daselbst unter mässigen subjectiven Symptomen Faserstoffmembranen, welche den 
knöchernen Gehörgang, sowie das Trommelfell bedecken und leicht zu entfernen 
sind; nach wiederholter Bildung solcher Membranen erfolgt schliesslich die Heilung. 
In einzelnen Fällen beobachtete ich nm Obrsingange, und zwar an dessen unterer 
Halfte, ein schmutzig-weisees Häutchen, nach dessen meistens schr schmershafter 
Ablösung sich eine blutig suffundirte Basis zu erkennen gab. Eine croupös 
Bedockung wines am Obreingango beilndlichen Ulcus erwähnt Aüke.®) Wie Gottstein *) 
bemerkt, kann ein einfaches Epithelinllager eine croupöse Auflagerung vortäuschen. — 
Die diphtheritische Entzündung ruft stürmische feberhnfte Erschel- Dipkerüis. 
nungen hervor und ist gewöhnlich von enormen Schmerzen begleitet. Die stark 
entzündeten diphtheritischen Stellen sind mit weissen Massen bedeckt, die sich 
längere Zeit hindurch nicht entfernen Inssen und nach deren erfolgter Alıstossung 
an den Gehörgungswandungen Geschwürsspalten oler vertiefte Geschwärsflächen 
sichtbar werden. Nebst einem blutig-eiterigen Austusse sind hocberadige Schwol- 
lungen nicht nllein im äusseren Gehörgange, sondern uch in der Umgebung dex 
Öhres vorhanden. Die Diphtheritis des Ohres ist hald auf das äussere und mittlere 
Ohr ausgebreitet, bald auf den knorpeligen Gehörgung und auf die Ohrmuschel 
beschränkt); zuweilen besteht gleichzeitig eine diphtheritische Erkrankung des 
Rachene, der Mundhöhle u. s. w. Arunsso4i*) macht aufmerksam, dass Diphtheritis 
an der unverletsten Cutis nicht vorkommt, daher eine primäre Diphthoritis im 
Gehörgange zweifollaft sei; dagegen könne eine solche leicht nach erfolgter 
Excoriatlon auftreten. 

Aetiologie. Die diffuse Entzündung des äusseren Gehör- .isiogie. 
passen entsteht am häufigsten eonsecutiv bei bestehender eiteriger 

ndung der Paukenhöhle, ferner in Folge von Eezem, Herpes, 











%) A. £.0. 4, 90. — ®) Pirch. Arch. 70, #29, — *) Wien. Med. Halle, 
1864, 379. — A 1.0.17,18. — °) Wroen, M. 1. 0. 2, 158; Moos, Arch 
LA. u. 0. 4, Abt. 2, 86, — *) Centr. f, Chir. 1877, 38. 
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Pemphigus, Erysipel, Variola, Morbillen, Scarlatina, Dripperseeret ?), 
Sup, Lupus und durch Parasiten, welche letztere besonders 
eine Entzündung des knöchernen Gehörganges veranlassen können.?) 
Durch Infection können, wie bereits Hessier ®) Be heftige 
Entztindungen des Gehörganges erregt werden. Im 

kommen bei der Aetiologie der diffusen Entzündung die bei der 
Otitis externa eircumseripta angeführten ätiologischen Momente in 
Betracht; überdies kann sich die diffuse Entzündung aus einer 
ursprünglich eireumseripten Erkrankung entwickeln, und zwar 
aus einem Herde oder aus mehreren gleichzeitig auftretenden 
Entzündungsherden, von denen jeder einzelne Entzündt of 
nit dem benachbarten zusammenfliesst und dadurch eine 
Schwellung der Gehörgangswände veranlasst. 

Guranowski‘) hat in elnem Falle von Cronp des Gehörganges Bacliius 
pyoeyanens vorgefunden, Iüsst es aber dahingestellt, ob dieser als pathogen wu 
betrachten sei. 

Die Diagnose einer diffusen Entzündung des äusseren 
Gehörganges ist im Allgemeinen sehr leicht zu stellen, 
eine nähere Bestimmung der vorzugsweise erkrankten, heile, 
»owie des Zustandes der tieferen Abschnitte des Gehörganges 
und des Trommelfelles, im Falle von bedeutender Schwellung und 
Sehmerzhaftigkeit der Gehörgangswände, durch längere Zeit un- 
möglieh sein kann. — Der Verlauf ist in dem einzelnen Falle 
oft von dem ätiologischen Momente abhängig. So kann eine une 
Fremdkörper hervorgerufene diffuse Entzündung nach der 
fernung desselben binnen wenigen Tagen zurückgehen, indes ein 
andermal die Heilung erst nach Wochen oder Monaten ei . 
Manchmal bildet sich die Erkrankung nur scheinbar vol ( 
zurück und zeigt zuweilen erst nach längerer Zeit plötzlich eine 
neue Exacerbation. Von grossem Einflusse sind constitutionelle 
Erkrankungen, welche einen ehronischen Verlauf der diffusen 
Ohrenentzündung begünstigen. Man findet bei einer solchen die 
Schwellung minder ausgeprägt, die Gehörgangswände h 
stellenweise mit polypösen Wucherungen besetzt und mit einem 
übelriechenden,, wässerigen, zaweilen mit Blut vermengten Biter 
bedeckt. Erst nach Besserung des Grundübels tritt auch ein Rlick- 
schritt des Entzündungsprocesses im äusseren Gehi 
Als der häufigste Ausgang einer Otitis externa diffusa ist die 
Restitutio ad integrum zu bezeichnen; zuweilen bleibt noch dureh 
Zeit eine verstärkte Epidermisabstossung oder eine ; 
steigerte Cerumenabsonderung zurück. In chronischen Fällen 
mitunter eine bedeutende Hypertrophie der Cutis oder selbst eine 
Hyperostose der Knochenwandungen, mit beträchtlicher 
engerung oder sogar gänzlicher Aufhebung des Gehörg 
Syphilitische und diphtheritische Processe 
gedehntere Zerstörungen der Weichtheile, sowie der 
Gehörgangswände erzeugen und dann sogar leben 
werden; als Ausgänge von Syphilis und Diphtheritis 













1) Fall von Harvey, s. Ganstatt I. 1852, 3. 160. — 9) Schwartie,. 
Wreden, A.1.0.9,1.— ') A. 1. 0. 26, 39. — 4) M. 1.0. 1888,77 
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Verwachsungen der Gehörgangswände und an mit 
einer Verengerung des Ohrcanales, oder aber es erfolgt vollständige 
_ DIEDEHERRER ist im Allgemeinen glinstig zu stellen, 
richtet sich aber im einzelnen Falle nach dem Verhalten der 
knöchernen Gehörgangswände, die zuweilen in den Erkrankungs- 
process mitein! werden und erscheint ferner abhängig von 
dem Zustand des Trommelfelles und der Paukenhöhle. So kommen 
Fälle vor, in denen die Otitis externa selbst zu! „ indes 
die eonseeutive Erkrankung des Mittelohres weitere te 
macht und selbst eine lebensgefährliche Bedeutung erlangt. 

Ernste Complieationen können übrigens auch vom Gehörgange 
direet ausgehen; in seltenen Fällen kann nämlich die Entzündung 
von der oberen hinteren Wand des knöchernen Gehörganges auf die 
Zellen des Warzenfortsatzes übertroten oder sich auf den 
EDS transversus erstrecken. 

In einem Falle’) zeigte die obere Wand des knöchernen Ohrcanales auf- 
fällig weite Lücken für den Durchtritt almorm grosser Blutgofüsse, welche mit 
dem Sinus tranaversus communieirten. Es hatte sich wahrscheinlich auf diesem 
Wege ee eiterige Entzündung vom lusseron Gehörgange auf den Sinus trans- 
versus ‚ben. 

In anderen Fällen schreitet der Entzündungsprocess nach oben 
auf die Schädelbasis über und führt eine Erkrankung der Gehirn- 
häute und des Gehirns herbei‘) Die im Kindesalter stärker vor- 
handenen Gefüsse und Bindegewebszüge, welche sich von der hinteren 
oberen Wand des Gehörganges durch eine nur dünne Knochenlage 
zur Schädelbasis begeben, könnten in einzelnen Fällen einen solchen 
Vebertritt der Entztindung vom Gehörgang auf das Gehirn beginstigen. 
Von der vorderen Wand des knöchernen Gehörganges ist ein Fort- 
schreiten der Entztindung auf das Unterkiefergelenk bespnders 
in jenen Fällen möglich, in denen die Gehörgangswand eine Ossili- 
estionalileke besitzt. Auch vom knorpeligen Theil des Ohreanales kann 
sich die Entzündung, durch eine der Santorin’schen Ineisuren, auf die 
Parotis erstrecken; häufiger noch zeigt sich das Parotisgewebe 
während einer Entzündung des äusseren Gehörganges sympathisch 
‚geschwellt. 

‚Die Behandlung der Otitis externa diffusa unterscheidet 
sich in vielen Fällen nicht wesentlich von der einer eireumseripten 
Entzündung des Gehörganges (s. 8. 110). Etwa vorhandene Com- 
plieationen erfordern selbstverständlich weitere Bertieksichtigung. 
Gegen die Eiterung kommen anfänglich Einblasungen von fein- 
Baader Borsäure oder Eingiessungen von höchst reetificirtem 

'eingeiste, Eee nach Ablauf der starken Schmerzen Adstringen- 
tien, z. B. Plumbum aceticum basic. sol., Argent. nitr., Zine. 
sulfur. und andere Mittel in Anwendung, welehe sich bei Be- 
Mahung der Behandinng eiteriger Mittelohrentzündungen aus 

hrlich angegeben finden (s. Cap. V). 

Gegen die bei der Gehörgangsentzündung auftretenden heftigen 
Schmerzen empfehlen 7heobald*) Einträufelungen von Atropin- 
lösung (0:4::40°0; 8—12 Tropfen), Bürkner ®), Rohrschleifen des 


1) Züynbee, Ohrenh.?7. —*) Amer. Journ. of Otol. 1879, 3.—)A.8.0.78, 117. 
PR 


Bekandtung- 








Leiter'schen Wärmeregulators bei Anwendung von kthlem oder auch. ‘ 
lauem Wasser, 
Uinerüse Diphtheritische Entzündungen bedürfen s 
Ares. Tapistouchirungen; günstige Wirkungen erzielen auch h 
ernenerte Ausfüllungen des Gehörganges mit fein irter 
Salieylsäure. w 
3. Uleeröse Erkrankungen sind auf die Weichthele 
äusseren Gehörganges beschränkt oder treten als Caries der 
Knochenwandungen auf, z 
a) Die Hautgeschwiro gehen entweder aus einer Ent 
zündung oder aus Neubildungen hervor, In ersterer 
kommen die bereits angeführten Geschwürsbildungen bei der einfachen 
Entzündung des äusseren Gehörganges, bei Diphtheritis, Variola ete, in 
Betracht. Nach Norknagel und Rosbach‘) sollen bei chronischer 
Arsenvergiftung mitunter Geschwüre im Gehörgange vorkommen, 
Tröttsch”) beschreibt einen Fall, in welchem sich an der hinteren Wand 
nahe dem Trommelfelle, ein Geschwür mit steil I Suipieririm 
| Er Rändern und einer weissen glatten Knochenbasis vorfand, 
!lcera durch Zu den durch Neubildungen veranlassten eutanen Ge- 
ndaagın, schwilren gehören die aus Careinom, Lupus, Syphilis u. s. w. hervor- 
gegangenen Ulcera. 
b) Eine Gangrän des Gehörganges kann sich in seltenen. 
Fällen aus diphtheritischen Geschwären entwickeln und vom Gehör- 
gange auf die benachbarten Partien übergehen. Die dagegen einzu- 
leitende Behandlung besteht in energischen Touchirungen ; ausser- 
dem ist ein Verfall der Kräfte durch roborirende Nahrung, durch 
Wein, Chinin u. 8. w. zu bekämpfen. 
e) Caries und Nekrose des knöchernen Ohreanales 
entstehen gewöhnlich nicht primär, sondern durch Entzündungs- 
vorgänge, die von innen oder von aussen ber anf die Knochen- 
wand einwirken. 
$o beobachtete 7röltsch®) bei einem an Typhus verstorbenen Weibe Pr 
Otitis externa mit Loslösung zweier nekrotischer Knochenstücke an der vorderen 
Wand des äusseren Gehürganges. #/ake*) comstatirte in einem Falle, in 
eine achtwöchentliche Otitis externa bestanden hatte, die Abstossung eines 20 Min 
langen und 18 Min. breiten Sequesters von der hinteren Wand (len 
Von den in der Umgebung des Ohrcanales vorkommenden Ent 
ziindungsprocessen sind die eiterigen Erkrankungen der Warzen 
zellen hervorzuheben, die eine Destruction an der hinteren und oberen 
Gehörgangswand veranlassen können. Bei chronischen Eiteru 
der oberen Partie der Paukenhöhle wird zuweilet eine card 
tische Zerstörung au der oberen Wand ohne oder mit x 





Tau. 
genchwüre 











Gangrin. 






Die subjeetiven Symptome unterscheiden sieh 
“ nieht von denen einer einfachen eiterigen Entzündung des 
oder mittleren Ohres; nur zuweilen treten heftige Schi 
ein Objecetive Symptome. Die Ocularinspeetion ergibt 
“ und Nekrose der Gehörgangswände zuweilen das Bild 


") Arzneimittellchre 1884, eit. ven Grwder, Ohrenh. 282, — Ya, 
N A.50. 6, 50, — %) 8. 4.1.0.7, 8% 
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fachen Otitis externa; erst bei näherer Prüfung mit der Sonde 
geben sich vielleicht eariös erweichte oder rauhe nekrotische 
Knochentheile zu erkennen, oder aber die Sonde dringt an einer 
Stelle durch die Knochenwand in die Umgebung des Ohrcanales 
ein. An den erkrankten Knochenpartien schiessen zuweilen leicht 
blutende Granulationen empor, während sich ein andermal wieder 


ein Geschwür mit infiltrirten Ründern vorfindet, Durch die hei 


Caries und Nekrose zu Stande gekommenen Knochenlücken an der 
‚oberen Gehörgangswand können Theile der Paukenhöhle, welche 
normaliter von aussen verdeckt sind, nunmehr sichtbar werden, 
wie vor Allem der Hammerkopf und der Ambosskörper, welche 
in diesem Falle über die obere Peripherie des mmelfelles 
emporragen. — Der Verlauf einer Caries und Nekrose des 
knöchernen Gehörganges ist, besonders bei vorhandenen Con- 
stitutions-Anomalien, gewöhnlich sehr st Im Allgemeinen 
erweist sich der Verlauf einer Knochenerkrank des Gehör- 
ganges, besonders im Kindesalter, häufig als ein günstiger. Darunter 
gehören auch die keineswegs so seltenen Fälle von Exfoliation 
grösserer Knochenpartien, wie des oberen Theiles vom Aunulas 
tympanieus:) und der hinteren Wand des Gehürganges, mit welcher 
sich öfters gleichzeitig ein Theil der dem Warzenfortsatze ange- 
hörigen Knochenzellen abstösst. 

Selbstverständlich schliesst ein solcher Erkrankungsvorgang in erhöhtem 
Masse alle Gefuhren in sich ein, welche der Otitis externa zukommen (s. oben}, 

Behandlung. Ausser den bei der Otitis externa. bereits 
angegebenen Verhaltungsmassregeln müssen nekrotische Knochen- 
stücke, besonders wenn sie mit ihrer Umgebung nur mehr lose 
verbunden sind, in toto oder stückweise extrahirt werden. Bei 
engem Gehörgange, sowie bei bedeutender Schwellung der Weich- 
theile erfordert die Extraction des Sequesters zuweilen erweiternde 
Einsehnitte, Im Falle einer wulstfürmigen Vorstülpung der hinteren 
und oberen Gehörgangswand ist, zumal bei gleichzeitig vorhandenen 
Erscheinungen einer Entzündung der Pars mastoidea, eine aus- 
ziebige Incision durch die geschwellten Weichtheile bis auf die 
knöcherne Gehörgangswand und hierauf die Extraction etwa vor- 
lhandener nekrotischer Theile vorzunehmen. Nach Entfernung des 
Sequesters, sowie nach einer Auslöfflung cariös erkrankter Knochen- 
herde, muss eine Verwachsung der einander gegenüberliegenden 
Wände des Gehörganges verhütet werden, während auftretende 
Stenosen eine bereits S. 96 angegebene Behandlung dringend be- 
nöthigen. 

IX. Neubildung. Von den im äusseren Gehürgange vorkommen- 
den Neubildungen wären das Milium, Atherom, der Polyp. das 
Granulom ?), das Papillom, Sarcom, Oylindrom, Enchondrom, Östeom, 
Angiom, Careinom, der Lupus und die Syphilis anzuführen. 


1. Der Polyp gehört zu den im äusseren Gehörgange um häufigst vor- 
kommenden Neubildungen, geht jedoch in den meisten Fällen nicht von den Ge- 


1) Eine Exfoliation linale des ganzen Annılus tymp beobachtete Hin 
(« Gamstat’s I. 1867, 2. 512). — *) Ein von der vorderen Gehörgangswand aus- 
‚gehendes Grannlom mit Haaren beobachtete Zafinger, Krankenh. Stuttgart 1887, 25. 






Behandlung. 


Neuktdung, 














Bmchondeum., 






118 Acussorer Gehörgang: Enchondom, Osteom, dessen Symptume, 


ee selbst, sondern vom Mittelohr aus. Betreffs Bach. 
ung 8. 

2, N Einen Fall von Enchondrom, das vom Gehörgunge a 

und in a beobachtete ‚Lanmay'), ein verknöcher 
Enchondrom, das '/, Cm. vom entfernt, den Ohrcanal 

Gruber®), ein der vorderen Wand aufsitzendes staffelförmiges Enchondrom ‚Antiter.®) 


3. Knochenneubildungen treten im äusseren a 
am, 





3 Dei Regel au den Kuochenwandungen und nur selten 


n Theile auf; sie finden sich im knöchernen Ohrcanale theils 
= erdichtung oder Verdiekung (Eburneation und Hyperostose) 
des normalen Knochengewebes vor; theils erscheinen sie als pin 
zuweilen als kugelige Os teophr n, welche sieh durch ii 
Vorgänge angeregt, gewöhnlich lber eine grössere Fläche er- 
strecken %); in anderen keineswegs seltenen Fällen weist ir 
knöcherne Gehörgang eine eircumseripte Neubildung, die sogenannte 
Exostose, auf. ®) Gleieh den Exostosenbildungen an den 
knöchernen Theilen des Körpers treten auch im Ohrcanale 
schwammige oder compacte Knochenmassen, in Form von rund- 
lichen Wülsten oder planconvexen Knoten ®), seltener Knochen- 
blasen’), sowie gestielte Exostosen anf. Das Vorkommen von 
Exostosen im Gehörgange ist besonders an dessen hinterer Wand *) 
keineswegs selten), ja dieser erscheint sogar als ein Lieblings- 
sitz von Exostosenbildungen überhaupt. 

Kleine Knochengeschwülste geben zu keinen subjeetiven 
Symptomen Veranlassung, selbst grössere rufen nur u eine 
Schwerhörigkeit hervor, wenn der olnedies verengte 
von Sehuppen, Cerumen oder von Wasser verlegt wird. 
führt ein vollständiger knücherner Verschluss zu einer 
Schwerhörigkeit und kann in Folge des gegenseitigen 
der, bis zur Berührung genäherten Wandungen sogar intensive 
Schmerzen erregen. 

Ausnahmsweise treten Schmerzen an einer der exostotischen Stelle 
auf, die in keiner Berührung mit der gegentiberliegenden Wand steht, 
In einem solchen Falle von Moos !°) schwanden die Schmerzen nach 
Entfernung der Exostose. 


Objeetive Symptome. Die Exostosen geben sich im 


* knöchernen Gehörgange ala kugelige Vorsprünge zu erkennen oder 


sie füllen als breitaufsitzende Wülste den Ohrcanal 
aus und können sich sogar bis zum Öhreingange erstrecken.® 
Niobt selten beobachtet man nahe dem Trommelfelle eleichzeiig 


5; 5, Schmidts J, 111,78. — %) Win, med, Pr. SL. — 
en Fall von ansgedehnter Verknöcherting 
in ige er Umwandlung des gewucherten 

. A. Haiinger, 2. 1. 0. 10, 49. — ®) Nach Aokitanady 
Aufl. 3, 99) sollten sänmtliche Knochenneubildungen, die vom 
in eine Höhle oder einen Canal hineinragen, als Enastosen 
wäre dem entsprechend auch für die, vam inneren Abschnitte des Ohr 
springenden Knochengeschwülste nicht der Ausdruck „Exostose*, sondern 
passend. — *) Kokitmuky, 2, 97. — ?) Fall von Hann, 2,8,0, 7, 
h Deistenche fils, Contribution & l’ötude des tum. oss. am eond, 
9) Pierce (8. A. f. 0. 16, 231), traf unter 300 Fällen Omal 
#°) Naturf, Vers. 1883. — °') Zoynder, Ohrenh, 110 u. 112, 













‚mehrere | ze Exostosen, die zwischen sich verschieden 
grosse Spa , durch welche ein Ep 


entsprechend grösserer 

oder kleinerer Abschnitt des Trommelfelles siehtbar ist. Bei 
mächtigerem Wachsthume berühren sich die einzelnen Exostosen 

- und heben an der hetreffenden Stelle das Lumen des Ohreanalex 
ee auf. Die Exostosen kommen nicht selten in beiden 
Gehörgängen vor, wobei sie sowohl bezüglich ihres Sitzes, als 
ihrer Form zuweilen eine auffällige Symmetrie auf- 


weisen. 

Aetiologie. Knochenneubildungen treten hänfig ohne be- 
kannte Veranlassung auf; ein andermal wieder stehen sie mit 
entzündlichen Vorgängen an den Gehörgangswandungen in dent- 
lichem Zusammenhange '), oder entwickeln sich aus vorhandenen 
Knorpel- oder Bindegewebsnenbildungen und führen zu einer theil- 
weisen oder totalen Verknöcherung derselben (z. B. des Enchon- 
droms und der Polypen). Aesse/*) beobachtete ein hereditäres 
en 1 a: instigt Arthritis und besonders Syphili 

utoren rt] s um 
ee Ve aee delta BR THeRRT Ron Du 
beobachteten Fällen von Exastosen im Gehörgange fehlte jeer Anhaltspunkt für die 


‚Annahme einer derartigen Abstammung. Beiden langgestreckten amerikanischen 
Schädeln sollen Exostosen im äusseren Gehörgange auffällig häufig vorkommen *), 
u. zw, nach Ferehow*) am Uebergangstheile des knöchernen in den knorpeligen Ge- 
hörgang , oe, sie als excossive Wucherungen ossifieirender Stellen aufgefasst 













An der oberen Wand des äusseren Gehörganges, unmittelbar DRAN 


am Trommelfelle, werden zuweilen zwei Knochenauftreibungen 
vorgefunden, von denen die eine nach vorne und oben, die andere 
nach hinten und oben gelagert ist und die an beiden Ohren aymmetrisch 
vorkommen können, Sie entsprechen den ursprünglichen Verwachsungs- 
stellen des Annulus tympanicus mit dem Schläfenbein und be- 
ruhen wahrscheinlich auf einem im frühen Kindesalter daselbst vor- 
handen gewesenen Irritationszustande.’) 

Nach Zoyndee") können Exostosen Im äusseren Gehöngange als Theiler- 
‚scheinung bei Exostosenbildungen an den tieferen Gebilden des Ohres auftreten, 

Die Diagnose einer Knochenneubildung im Ohreanale ist, 
bei Berlicksichtigung der besprochenen ohjeotiven Symptome, nicht 
schwer zu stellen und eine etwaige Verwechslung mit anderen 
Tumoren bei Sondenuntersuchung leicht zu vermeiden (s. S. 108). 

Wie ich aus mehreren Fällen in meinen Cursen ersehen habe, wird ein 
starker Vorsprung der Knochenwände, besunders der oberen Wand des 
äusseren Gehörganges in dessen Lumen, zuweilen für eine Exostosenbildung ge- 
halten; ferner kann hei Nekrose der oberen Gehörgungswand, der bei einwärts 
‚ganeigtem Hammergriffe Anrch die Knochenlücke nach aussen stark vorspringenie 
Hammerkopf, eine Exostosenbildung an der oberen Wand des Ohrcanales vor- 


%) ‚Moos (Virch. Arch. 73, 154) fand einmal eine rasche Hyperostose sümmt- 
licher Wandungen des knöchernen Gehörganges in Folge einer 14 Wochen anhaltenden 
Ohroneiterung: es kam zu einom 7 Min. tiefen knöchernen Verschluss, der mit 
dem Deilbohrer durchbohrt wurde, — Asse? (Corresp.-Bl, d. Allg, ärztl. Vers. in 


Thtringen, 1889) beobachtete die Entwicklung einer grossen Exostose binnen 2 
Monate; in aiaem,difus geötheten Gehörgange (nach voransgegangener Mitenhr 

—) Seeligmann, Sitz. d. Akad. d. Wiss. 
in Wien, 1804, 35 I cher, A, 1.0. 1, 171. — *) Akad. d. Wiss, Berlin 1885. — 
A) Mows, Arch, f.A.u. 0. 2, 1. Abth., 115. — %) Ohrenh. 172 u. 118. 
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120 Asusserer Gehörgang; Exostose, Angiom, Carolnonn. 


täuschen. Eine genauere Untersuch und bez! r 
deutlich erkennbare ee en a Fe ra 
sowie die meistens nachweisbaro Beweglichkeit des Hammorkopfes werden wahl 
für die Richtigkeit der Diagnose genigende Anhaltspunkte darbieten. 

Verlauf. Die Knochenneubildungen des äusseren Gehör- 

‚ganges können stationär bleiben oder ein verschieden rasches Wachs- 
thum aufweisen; ausnahmsweise findet eine Spontanheilung statt. *) 

Behandlung. Knochengeschwülste, welche nicht zu einer 
beträchtlichen Verengerung des Ohrcanales führen, Beirat 
keine Behandlung und man begnüge sich, die zeitweise 
Verstopfung durch Cerumen oder Epithel mittelst A 
zu beheben. Im Falle einer hochgradigen Verengerung m. einer 
vollkommenen Verschlusses des Gehörgangslumen ist eine Ver- 
kleinerung oder Entfernung der Knochenmasse angezeigt und he- 
sonders im Falle eines behinderten Ausflusses von Eiter aus der 
Paukenhöhle dringendst nöthig. Als rascheste und sicherste Me 
thode ist die vorsichtige Abmei sselung der Geschwulst (in der Nar- 
kose) hervorzuheben. ®) Gestielte Exostosen lassen sich abbreehen.?) 

Wenig empfehlenswerth sind im Allgemeinen Einlagen *) in den 
Gehörgang, um eine Druckatrophie einzuleiten, eventuell Nekröse und 
Exfoliation der oberflächlichen Knochenlamellen herbeizuführen. Von 
den verschiedenen anderen Behandlungsmethoden wären anzuführen ; 
Die Galvanokaustik °), die Elektrolyse *), Durchbohrung der Gesehwulst 
mit Zahnbohrmaschinen %), oder mit der Feile?) und nachiriäglicher 
Einlage fester Körper.) Zoynöee®) empfiehlt den Ausserlichen und 
innerlichen Jodgebrauch. 

4. Angiom im äusseren Gehörgange erscheint meistens als Fort- 
setzung eines Angioms der Ohrmuschel, kann jedoch auch auf den 
Gehörgang beschränkt sein. In einem Falle von Chimani ®) erstreckte 
sich ein Aneurysma eirsoldeum, in Form von dunkelrothen Streifen 
und Punkten, von der Ohrmuschel bis auf die obere Wand des 
Ausseren Gehörganges und entlang dieser bis zum Trommelfelle, — Bei 
der Behandlung einer Blutgeschwulst des Ausseren Gehörganges 
kommen die beim Angiom der Ohrmuschel bereits angeführten Mittel 
in Betracht (s. 8. 85). 

5. Das Epithelialearcinom befüllt in der Regel den äusseren 
Gehörgang nur seoundär, und zwar geht es meistens von Aussen auf 
den Gehörgang über, Arunner‘o) fand bei einem 56jährigen 3 
an der vorderen, Habermann‘) an der hinteren Wand des 
Gehörganges eine, wahrscheinlich primäre Entwicklung von 
eareinom. 1?) Bonnafont”) sah ein Parotiscareinom auf den 
gang tbergreifen. - 







*) Fall von Zintow (=. A. f. 0. 10, Alo) Im Verse 
böblenentzändung. — °) „ A-10. Ar At 
Aldinger, A. H o 5, 218) empflehlt 
beinstäbchen ; eine sehr günstige Wirkung erreichte Hedinger (bi. 1. Or 
Laminarin 2 Burk, A.1.0, 1, 114; 4 fon & 10 81 

1.0. 





0. 8, 1.0. 
12) 80 auch Deistmehe jun, s. A, 1.0. 15, 31, — 18) Mal/de) 


— 


Syphilis, Andsthesie. 181 


®. hilis. Im Ausseren Gehörgange treten maculöse und papu- 
löse Syphilide, ferner Condylome und syphilitische ulceröse Processe 
auf. Die Condylombildung erfolgt meistens im Beginne der Syphilis- 
affeotion*) und zeigt aich gewöhnlich in der Tiefe des Gehörganges, 
seltener am Ohreingange. Aus ursprünglich rothen Flecken entstehen 
lache Infiltrationen und aus diesen wieder lappen- oder zapfenförmige 
Condylome; durch deren oberflächlichen Zerfall bilden sich Ulcera mit 
Involvirung der Condylome und schliesslichem Ausgange in Vernarbung 
(s. 8. 95). Zuweilen zeigt sich nach Wochen oder Monaten eine reci- 
divirende Condylombildung. Gewöhnlich besteht gleichzeitig eine starke 
Infiltration der Drüsen in der Umgebung des Ohres, 

Einen Fall von Primäraffection an der vorderen Wand des knorpeligem 
Gehörkanges erwähnt Zueter); dieser Autor citirt ferner einen Fall Fellisarrs"), 
in welchem sich am Tragus ein Schanker vorfand. 

Die Behandlung muss eine alleemeine und eine locale sein. 
Mitunter bilden sich die Condylome während einer Inunetionseur all- 
milig zurück. Die Localbehandlung besteht in Abtragung der Ge- 
‚schwillste mit nachfolgender Actzung der Basis. Günstig erweisen sich 
auch Sublimatlösungen (1 pro mille), mit welcher der äussere Gehör- 
gang Öfter des Tages angefüllt wird (durch 5—10 Minuten), oder 
täglich gewechselte Einlagen von Oleum oder Ung. einereum, ferner 
Lapisätzungen der uleerirten Stellen, 

X."Nervenerkrankung. Im äusseren Gehörgange können sen- 
sible und trophische Störungen auftreten. 


Nerven. 
erirankung. 


1. Eine Sensibilitätsstörung tritt als Anästhesie oder als Hyper- Some 


ästhesie des Ausseren Gehörganges auf. 

a) Die incomplete oder complete Anästhesie ist durch eine 
ursprünglich periphere Erkrankung oder durch eine, gleich aufinglich 
bestehende, centrale Affeetion bedingt. Die erstere Ursache ist die 
häufigere, u. zw. zeigt sich nicht selten nach vorausgegangenen hef- 
tigen Schmerzen im äusseren Gehörgange, wie z. B. nach einer 
Otitis externa, zuweilen durch längere Zeit, eine subnormale 
Empfindlichkeit an den ergriffenen Stellen. Bei den verschiedenen 
Affeetionen desMittelohrengibt sich, meiner Erfahrung gemäss, 
am Ausseren Ohre und in dessen Umgebung nicht selten eine herab- 
gesetzte Sensibilität zu erkennen; auch bei Anaesthesia acustica 
fand /ard*) wiederholt eine verminderte Empfindlichkeit an den ge- 
nannten Theilen. Hysterische Anästhesie des Gehörganges gegen Tast- 
und Temperaturs-Empfindungen kommen nach Zichtwsts®) häufig vor 
und erscheinen bald ausgebreitet, bald stellenweise. 

‚Als Beispiele einer auf Erkrankung des Contralnerven-Systems be 
ruhenden Anästhesie wären noch zu erwähnen: Taubheit mit herabgesetzter Em- 
pfindlichkeit des Gehörganges iu ofnem Falle von wahrscheinlich erfolgtem Blut- 
erguss in dio Med, oblongata); Anästhesie des ganzen Ohrcanales anlässlich 
eines Hirntumars’); Anästhesie des Gehorgunges und des Trommelfelles in Folge 
won Meningitis cerobro-spinalis. *) 


%) Stöhr, A. 8, 0. 5, 180; =. ferner Schwarte, A. 1. 0. 4. 262; Ravarı, 

. — 2) 2. 6.0, 18, 171. — *) Della trasmissione 
2, 3244. — ®) Lea 
0,2, 1, 210, — 









*) Mal. de Vor. ey 
Barfaı1687, 44. — 7) Aden, Ardı. £,A, 
ee %. 0.3, 97, — >) Gowstein, A. f. 0. 17, 197. 


Anästhesie. 


Prwrisus 
utaneus. 


Pr 


pe von Husten und Erbrechen. Der hierzu nöthige Reiz braucht egn 
intensiv zu sein; bei einem meiner Patieuten genügte die En 
auf den Gehörgang zur Auslösung von Husten, weshalb der 


empfn- 
dungen, 


“ des äusseren Gehörganges anzuführen ; das durch die 








122 Arusserer Gohörgang: Hyperästhesie, Reflexerscheinungen, 


5) Eine Hyperästhesie des äusseren Gehörganges kann bei, 
Neuralgie des Trigeminus oder anderer sensibler Nerven‘), fe 
bei Cephalalgie und Migräne auftreten; bei Entzündungen des Ausseren 
Ohres erscheint sie meistens bedeutend und gibt sich mitunter als 
Turbo derselben zu Bern a ee er gegen 
eher eine bedeutende Sensibilität nenn auf. 
‘ho Stellen kommen, wie ich wiederholt bemerkt er 
selten = eher knorpeligen Gehörganges vor und 
unter erst nach Wochen, entweder spontan zurück oder sie n der ee 
Ialaeı Behandlung. Nervöse Individuen werden zaweilen van 
im Gehörgang® befallen, wenn sie das Ohr einer kühlen Luft aussetzen, Ich 
hraf wiederhöit solche Falle an, in denen ein kleiner Tampon im Ohreingange 
einen derartigen Schmerz stets "hintanhielt. Bei einem m Munne, mit 
beiderseits vollkommen normalen Gehörvrganen, entstand jedesmal ein intensiver 
Schmerz im Gehörgauge und im Kopfe, wenn der Ohreingang (auch während des 
) frei a Kann Ki rg engen n ERIER auf oder die 
jenen rasch zurück, wenn der ug Baammoll- 
pfropf eschttat warde, a 
Behandlung. Gegen eine Hyperästhesie leisten z 
reibungen mit narkotischen Mitteln, Belladonnasalbe, Ein) en 
mit Tinetura Opii erocata, selbst einfache Glycerin- oder I" 
pinselungen , gute Dienste, Sehr wirksam erweist sich hAufig die 
Blektrieität, besonders der Induetionsstrom. Manche Fälle un 
eine allgemeine Behandlung (Bromnatrium, Chinin, ti 
Als Sensibilitäts-Neurose ist ferner der Pruritus ce Han us 


Empfindung 
heftigem Jucken veranlasste Kratzen kann durch Irritation der Haut 
zu stärkeren Entzündungen derselben führen, 


2. Reflexerscheinungen. Von Seite des Ramus anrienlaria vagl 
Aussert sich eine erhöhte Irritabilität in den leicht auslösbaren 


das leidende (rechte) Ohr stets verschliessen musste. Ausnahmsweise kann vi 
Gehörgange aus ein reflectorischer Einfluss auf die Geschmacks, 
dung stattfinden. Ein College theilte mir mit, dass er bei 

Gehörganges eine auffällige Abnahme seines Geschmackos bemerke, #0 

Fleisch erst dann schmackhaft erscheint, wenn er den Tampon ee 
Ohr entfernt. — In einem 3 


Trockenheit Gehörganges regelmässig die Emp gan 


fm Parma, Buchen ein. — Ein wegen Ohi 






Herr gab an, dass bei ihm während des Kratzens des oft hei 


Bersiotion, ganges Ejaculation, obne Erection, eintrete. — Rin an chi 


Nasen 
Blutung. 


Tropho- 


neurose. 


Anomalie den 






urkrankter Herr theilte mir mit, dass or in seiner Jugend beim Ein 
Fingers in den äusseren Gohörgang stets Nasenblutung bekam, 
thümlichkeit von ihm in der Schule praktisch verwerthet wurde 
3. Trophoneurose. Als trophische Störungen sind die bei 
fernor bei Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres vorkommenden 
in der Ceruminalsecretion anzuführen ; ferner kommen die bei der Otitis 
bereits hervorgehobenen sympathischen Entzlfndungen in Betracht, 
Xl. Eine Anomalie des Inhaltes im Ohrcanale kann ei 
aus einer Anhäufung von Secretmassen (s. S. 991, ft 
Epithelialschollen und Haaren hervorgehen, andere 
sich die von der Umgebung des Ohrennales oder von 


1) Lincke, Ohrenh. 3, 63, Fall von Nenr. corvie-ncelpltak. 
d. Ohrmuschel u, im Gehörgange. 





1. Epithelialmassen treten im äusseren Gehörgange 
wöhnlich in Form von Schollen, seltener in concentrischer 


Ber im eg Als eine eigenthtmliche Epithelialanhäufung 
kommen in selteneren Fällen dunkelgrüne, theeblattartige 
Massen vor. 2) 

Ich habe derartige Massen, welche sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung als angehäufte Epithelinlzellen zu erkennen gaben, aus beiden Gehör 
Bingen 0 eines an chronischem Paukenkatarrh erkrankten, alten Mannes entfernt. 

2. Parasiten. « Pflanzliche Parasiten. Nachdem durch Mayer*), 
Ari) amd Kramer‘) das Vorkommen von Parasiten im Gehörgange schon früher 
worden war, lenkte Sehwartse*) von Neuem die Aufmerksamkeit auf 

‚dieselben durch einen Fall, in welchem die Parasiten Keizungszustände im äusseren 
veranlasst hatten. Später stellte Wraien“) eingehendere Beobachtungen 

über Er an und erklärte in Urbereinstimmung mit Srämwartse, dans 
die Parasiten im Gehörgange und am Trommelfelle einen Irritationszustand 
‚herbeizuführen vermögen. 










Die im Ohre auftretenden Parasiten gehören gewöhnlich der Anperpis. 
Gattung Aspergillus an, von der bisher verschiedene Arten, vor 
Allem A iger, fumigatus?) und nidulans®) vorgefunden wurden, 
Der Lichlingaeiz der Parasiten ist das Trommelfell und das innere 
Drittel des Gehörganges. 

In einzelnen u xelgen sich Penieillinm-, sowie Mucorarten, wie 
Mucor septatus®), soymbifer (von grauweisslicher Farbo)"), Ascophora elogans, 
Euroticum repens'") und nach Steudener und Bezold*) Trichotheeium roseum, von 
Siebenssann) dagegen als ein Verticillium bestimmt und V, Graphii benannt, 
Lindt *%) beschreibt einen blaugrünlichen Schimmelpilz, den er Euroticum malignum 
benennt, weil Kaninchen, denen Sporen unter die Haut gebracht worden waren, 
unter den Erscheinungen der Nierenerkrankung starben. 

Zur genaueren Bestimmung, ob die aus dem Ohr entfornte Masse aus 
‚Parasiten besteht, untersuche man das mit 8”, Kalilauge behandelte Präparat bei 
einer 300- bis A00fachen Vergrösserung, welche die Parasiten deutlich. hervor- 
treten lässt; die mit Carınin gefärbten Pilze geben ein prachtyolles Bild. 1) Als 


1) 8.8, 97; Kau. Ohrenh. 342. — 7) Wredem, A. f.A. u. 0,3, 2%, 9. — 
#%) Müllers Arch. 1844, 404, — °) 8. Schwartse, AL. O0. 2,5. — N 7. 
d. natürw. G. zu Zürich 1859 u. 1860, ». A. f. O. 4, 307. — ®) Wredem, 
‚Petersb. med. Z. 18; Myringomykosis aspergillina, Petersburg 1868. — ') Bezaid, 
Aerztl. Ver. in München. 7. März 1880; Asp. fumigatus ist kleiner als Asp. nigr. 
u. flavese, und wurde von Zei als hänfigster Ohrparasit beobachtet. — 
, 28. 0.19, 7, Die Schimmelmycosen, Wiesbaden 1889. — *) Wagen- 
nA. f. 0. 21, 270. *) Von Siebenmans (2. f.0. 12, 124) auf Coramen 
en, Dem angegebenen Aufsatze ist ein genaues Verzeichnis der über die 
Ohrparasiten erschlenenen Literatur beigefügt, — *') A, f. exper. 

u. Pharm, 25, 









— 
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Aufbewahrungsmittel dient Glycerin. ee 

hörgange entfernten Parasiten in einem versch d 

ER: Be prägen id a t 
mit eingeschlossen hat 


itte, trat eine Vermehrung des 
De Dukselag, Rei Verrtnee m: 


Mitronbo- Das mikroskopische Bild einer Parasitenmasse sich, 
de 





“und dem ee er Parasiten, sehr 


Ku, werden kann. Von dem 

. Von 
schmutzig weisslichen Fracht- 
boden (Mycelium) erheben 
ıh kleine doppeltcontonrirte 


Quer- 
theilung aufweisen (#. Fig. 48), 
bald et ‚erscheinen. 

Die tragen entweder 
Termin: eltanter auch Seiten- 
üste, oder sie enden einfach mit 
‚einer kleinen Anschwellung, dem 


Schlauch zuweilen spitz ans. 
Dem Kopfe sitzen haarfırmige 
Answüchse (Sterigmen oder 
Acrosparen) entweder direct auf 
‚oder sie sind vermittelst Seiten- 


gegen 
Basis hin zu kleinen rundlichen 
Körpern, den Sporen, ab 
schnüren Auf die Weise geht aus der einfuchen Zelle 
Gonidienkette hervor. Ihe Farbe der Sporen ist je nach der Art 
gelblich oder schwarz und kann ausnahmsweise auch blutruth sein. 
nur ein einziger Fall einer blutroth erscheinenden Parasitenmasse im ( hit 
vor, welche von Wreden *) als die höchste Entwicklungsstufe des Asponglllik 
dessen Schlauchfrucht, von Siebemmans*) als Dauerfrucht (Perithe 
ridnlans aufgefasst wird. 

Die erwähnten Parasiten-Arten können im G: 
kommen, ohne die geringsten subjectiven 8 
erregen ; "häufig ‚jedoch treten Jucken, Schmerz, O] 
Schwerliörigkeit auf. Der Schmerz kann sehr heftig sein | 
erst mit der Abstossung der Parasitenmasse, 

Das Ohrengeräusch, sowie die Schwerhörigkeit 
Dracke, welchen die angesammelte Masse auf FR 
sie oiner Irritation zuzuschreiben, welche die Parasitenwucherung 


ObjeetiveSymptome. Die Parasiten 


“ am Trommelfelle und am inneren Drittel di 


gelblich weisslicher Beleg (Mycelium), von N 
auf den Pilzfüden sitzenden, irbten Köpt 
Die emporragenden feinen Pi 


ein rasenförmiges ‚oder er Au 
!lavus geben sich die Hyphenköpfe 
') Arch, A. 0.0. 8, 





wen 
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als schwarze Pünktchen zu erkennen. In einzelnen Fällen zeigt 
sich die Pilzmasse nur auf eine kleine Stelle der Membran oder 
des Gehörganges beschränkt. 

Bei einer Patientin bemerkte ich am Trommelfelle 5 zerstreut Hogende, Aspersirine 
scharf umschriebene, schmutzig weiss gefärbte Plaques und 2 weitere am knöchernen "= Trommet- 
Gehörgange, nahe dem Trommelfelle. Einzelne dieser Plagues waren von einem 
schwachen Injectionshofe umgeben. Die Untersuchung ergab Asp. Havus. — Wieder- 
holt beobachtete ich eine allmälige Ausbreitung der Parasiten, die ursprünglich 
einer kleinen am Trommelfolle oder im Gehörgange befindlichen Epithelialscholle 


Am Trommelfell kommen gewöhnlich die am meisten 
entwickelten Formen der Parasiten vor; darin liegt auch der 
Grund, warum die aus der Pilzmasse hervortretenden gefärbten Köpfe 
zumeist am 'Trommelfell besonders deutlich sichtbar sind. 

Die Parasiten haften dem Trommelfelle, sowie den Ge- sartr an- 
hai wänden s0 innig an, dass ihre Ablösung anfünglich nur Klum 
theilweise gelingt. Als Basis der entfernten Pilzmasse gibt sich 
häufig eine geröthete und verdiekte epidermislose Cutis zu erkennen. 

Eine bleibende Röthe spricht für ein neuerdings eintretendes 
Reeidiv, wogegen das Schwinden der Hyperämie die Heilung anzu- 
zeigen . — Astiologie. Ein wichtiges ätiologisches Moment Aatiotoyie. 
für eine massenhafte Pilzwucherung im Ohre liegt in einer bereits 
bestehenden Erkrankung der Cutisschiehte, besonders in der Auf- 
lockerung der Epidermis nach einer abgelaufenen eiterigen Ent- 
zündung, wogegen ein profuser eiteriger Ausfluss für die Entwicklung 
von Parasiten sehr ungünstig zu sein scheint. An Kindern wurde 
eine Pilzwucherung im Ohr bisher noch nicht beobachtet; bei 
Weibern treten die Parasiten unverhältnissmässig seltener auf, als 
bei Männern.‘) Oeleinträuflungen in den Gehörgang sollen das 
Auftreten von Parasitenmassen begünstigen.?) 

Für die Angabe Zweue’s*), dass Aspergillus Arme seltener befüllt als wohls 
Ras Personen, spricht auch meine Erfahrung; s. auch Siedenmann, 2. f. 

Der Verlauf einer parasitären Ohrenerkrankung kann ein Ferimz. 
aenter oder ein chronischer sein. Gewöhnlich bildet sich die 
Parasitenmasse innerhalb 5—7 Tagen aus und lässt nach ihrer 
Abstossung eine grosse Neigung zu Recidiven zurück, wodurch 
der Verlauf des ganzen Krankheitsprocesses sehr verlängert werden 
kann. — Die Prognose ist bei Parasitenwucherungen meistens From. 
eine ganz günstige. In der Regel bleibt die Affection auf den 
Gehörgang und auf das Trommelfell beschränkt. 

In einzelnen Fällen können dagegen die Parasiten inner- Muri im 
halb des Trommelfellgewebes gelangen‘), sowie auch nach "any cn 
Zerstörung der Membran ein Eindringen der Parasiten in die Pauken- man, 
höhle und eine Ausfüllung dieser durch die Pilzwucherung möglich Ist.°) 

1 ö und dessen Schüler A/oc&‘) haben durch Injeetionen vom Mei 
und Enrotieum glnucum in die Blutbahn an Kaninchen und Hunlen smeralis, 
sosis generalis acutissima“ mit letalem Ende binnen wenigen Tagen 


Arch, £. Au. 0. 9, 2, 85. — *) Bereit, M. 1. 0. 7, Nr. 7. — 
*) Poditser, Wien, mel. Woch. 1870, 28. — ®) Burnett, 
2, 311. — °) Berl. kl. Woch. 1570, 1. — 
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Grazeits }) Hess die Pilze vorher an die rei 
an nee ehren re 
weber, Darm, Lunge und Muskel, wenn 1 ad 
wurde, dagegen bei Einspritsungen in die Carotis, Pilsherde im Gehirn 
Blut- 





grnommen 

und in der Retina, Bei indirecter Einführung werden die Pilze zum. 

Theile im Gewebe angetroffen und nur eine geringe Menge gelangt in 

bahn, weshalb auch die Gefahr einer Weiterverbreitung der Parasiten vom Ohre 
auf andero Organe sehr gering sein dürfte. Durch neuere Untersuchungen von 
Koch, Gaffky "ind Lichtkeim {at ea zweifellos festgestellt, dass es bestimmte Arten 
unter den Aspergillen und Mucorinen sind (Asp. flavus, fumigatus otc.), die dem. 
thiorischen Körper, im Falle ihres Snaksenhaffen Eindringens, verderblich 
können. Dagegen werden kleine Mengen gut vertragen, da a die 

sich nicht wie die Bacterien innerhalb des es Körpery verm , sondern nur um 
dem Orte keimen, wo sie abgesetzt werden.?) 

Die gegen die Parasiten gerichtete Behandlung muss 
einerseits eine rasche Entfernung der Parasitenansammlung an- 
streben, andererseits ein Reeidiv möglichst hintanhalten. Die Aus- 
spritzung der Parasiten ist, wie schon bemerkt, ni 
äusserst schwierig, wo; die am Ende der ersten Woche s 
eintretende Abstossung der betreffenden Massen deren 
meistens sehr leicht ermöglicht. Als bestes und einfachstes 
gegen Parasitenwucherungen erweisen sieh Eingiessungen von 
Spiritus vini reetifleatissimus ins Ohr ®) (2—3mal täglich auf 
5—10 Minuten). Ich lasse dieses Mittel auelı nuch Entfernung der 
Parasitenmassen aus dem Gehörgange zur Verhütung von Reeidiven 
noch durch 1—2 Wochen gebrauchen. 

Anstatt des Spiritus können auch Adatringentien und antiseptische 
Mittel (a. Behandlung der eiterigen Paukenentzündung) Anwendung finden, 
ein Recidiv der Parasiten empfehlt Zrötte6t) Eingiessungen von Kalt 
anienm in starker Lösung, so auch Einblasungen von Alumen mit 
(aequalex partes) auf die von der Parasitenmasse vorher befroiten Theile, 
rühmt zu gleichem Zwecke die Borskure an, welche, wie die Versuche Graben, 
den Schimmelwucherungen ungünstig ist. In einem meiner Fälle von Asp. nigricans 
trat auf die Eingiessung einer 6%, Lapislösung ein bedentender Ni der 
Schmerzen und eine rasche Abstossung der vorher stark adhärenten 
masse auf, Uebrigens beobachtete ich bei einem Mädchen, welches wegen einer 
eiterigen Entzündung der Paukenhöhle mittelst Lapislösung und Plumb, acet. has, 
solnt. behandelt worden war, unmittelbar nach Sistirung der Otorrboe das Auf- 
treten von Asp. nigricans auf dem mit trockenen Epithelialschollen beuteckten 
Trommelfelle. 

Nach Zudreit de Lacharrire®) findet sich im Gehörgange zuweilen Pity- 
rinsis alba vor, und zwar bilden die Pilzsporen kleine Schüppchen, die einer 
verdiokten und gerötheten Cutis aufsitzen. Aürchser?) beobachtete Im 
Pityriasis versicolor bräunlich-gelbliche Flecke bildend, ähnlich den Pigmntflecken. 

b) Thierische Parasiten. Von den thierischen Parasiten ist 
bisher im äusseren Gehörgange des Menschen nur der Acarus folli- 
eulorum vorgefunden worden. 

Von den an verschiedenen Thieren vorkommenden Milben wären 
hervorzuheben: Dermanyssus avinm, eine an Vögeln häufig 
Milbe, welche von Gasiner®) im Gehörgange eines Rindes 
und die auch an verschiedenen Theilen des menschlichen Ki 
Kaninchen beobachtete Deiafond®) eine Milbe der Olirm 
nnsteckender Ausschlag und sogar ein lotales Ende erzeugt er 


1) Yirch, Arch. 1880, 87, 359. — °) S, Fruenkel, Bao k 
361. — M. 8.0. 188, 76. — *) Hussenstein, # M, 8.0. 4, 87, 
1881, 182. — %) Amer. I. of Otol. 3, Nr. 2. — ") Ann. d. Mal, de Var 
Paris 1875; s. Auitzer, Ohrenh, — °) Trütsch, A. 1. 0.9, 1 
1831, 120, — 9) 8. Gamrtar's I. 1859, 4, 11, 
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und auf. Im , seltener in der Pauken- 
höhle won Kaninchen werden ferner Dermatophagns und en 
angetroffen. True) fand an en Darm ken snlae im 


vum tympani im 
An Hunden beobachtete /ering®) Belt oynotis®, uber) im Gehör- 
| gange von Katzen Symbioten. ne) 
I 3. Verschiedene Thiere. Unter den Einen km 
welche in den äusseren Gehörgang hineingelangen nen, sind 
vor Allem die Fliegen und die Insecten zu 
| en Fliegen en von die Anserda ments man Muscido 
a Biters besonders einem eiterigen Ohrenili Aucilie und 
| Kaeıe Hitern angelöckt, in den Ohrcanal eindringt und diesen zuwellen auch "7"A1808. 
areiien benützt. Die M. BR Ber are: die in 24 Stunden ausgobrütet 
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ir“ 
Flöhe können durch Ansprtngen an 2 Trommelfell bedeutende 
anzen er n stärkere Irritations- 
erscheinungen, wenn sie sich an die Wand des Gehörganges oder 
an das Trommelfell festsaugen. Andere Thiere, welche einen 
Hackenapparat besitzen, sind im Stande, durch Verletzungen der 
Weichtheile hochgradige subjeetive Symptome, vor Allem die Scimersen. 
wüthendsten Schmerzen hervorzurufen. 
Es gilt dies weniger von dem als Ohrwurm fülschlich gefürchteten Ohr- 
höhler (Forficula aurieularis), als vielmehr von den Larven der Muscida, welche 
zuweilen in so grosser Anzahl?) vorkommen, dass der Gehörgang mit denselten 
förmlich besüet erscheint. Sonderbarer Weise errogen Fliegenlurven in seltoneren 
Fällen keine auffälligen Schmerzen. So habe ich unter meinen. poliklinischen 


Die im Ohre befindlichen Thiere können zuweilen Cophalalgie, Schwindet, 
Schwindel, Convulsionen und epileptiforme Anfälle erregen. *) ng 
In einem Falle ’) wurden durch Insecten im Gehörgange epileptiforme 


a5 D52 % Tiiorne, 1; 8.4.1.0. 10, 347. — *) Berl. kl. Woch. 1817. — 
#8. Cumatatts J. 1869, 4, 11. *) 8. Zrötisch, Ohrenh. 1881, S. 120. — *) Blake, 
Arch, £ A. u. 0.2, 136. — ®) Zurjon, eit. b. /ard, Malad. de l’or. 1821, 7, 
31. — ') Michaliky (cit. v. Delcan, #. Cansratt's I. 1843, 3, Otolog. Bericht) 
beobachtete einmal in jedem Ohre gegen 200 Fliegenlarven. — *) Ztarı, Mal. do 
Yor, 1821, 1, 295. — ®)S. Schmidts J. 1863, 117, 349. 
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einen Fall von Atrophie des Armes an Seite des erkrankten ( 
Power) berichtet von der Heilung einer 2jährigen. 
tion nach Extraetion eines Tampons aus dem 








Welchen Einfluss dio Fremdkörper im Gehörgange auf die ge 
Funetionen austiben können, ging schon aus einem, bei der 

von Cerumenansammlung angeführten Falle hervor (s, 8. 

Brown *) fand an einem Knaben nach der Extraction von 28 

aus dem Gehörgange eine auffällige Steigerung der geistigen | 
keiten, — Auch bei den meisten, früher mitgetheilten Fällen von. 
Reflexneurosen waren die Reflexerscheinungen nach der Mine 
der Fremdkörper aus dem Ohre wieder zuril 

Objeetive Symptome, Die dem Ohrenarzte gewühnlich 
zugeführten Fälle von Fremdkörper im Ohre bieten meistens 

‚ptome dar, die nieht durch den Fremdkörper allein, sondern 
vor Allem durch die vorausgegangenen Extractionsversuche ent- 
standen sind. Durch diese werden so manche im re 
ursprünglich nur lose befindlichen Kö gewaltsam nach 
wärts gedrängt, wobei theils durch den Fremukörpen, zum. ae 
Theile Ei Sach Ale TEE ERRR als Ta jr 
6 stünde, jeutende Verletzungen un ntzlidangen 
Weichtheile entstehen können. Bei rohen Extractionsversuchen 
wird selbst das Trommelfell Aurchstossen, wobei der Fremdkörper 
in die Paukenhöhle gelangt und eine heftige Paul 

zu erregen vermag. In anderen Fällen geben sich sowohl in 
Gehörgange, als auch am Trommelfelle nur solche Kite 
zu erkennen, welche auf den vom Fremdkörper ausgeübten | 
















“ zu beziehen sind. — Die Diagnose eines Fremdkörpers im oe 


eanale ist zuweilen sehr leieht oder aber anfänglich ot welbat 
nieht zu stellen. Bei Kindern gibt sich manchmal als I 
einer heftigen Otitis externa, nachträglich ein Fremd! 
Ohre zu erkennen, welchen das Kind aus Furcht vor der 
verheimlicht hat. Bei kleineren Körpern, welch» durch 
Trommelfell in die Paukenhöhle eingedrungen sind, kann 
Diagnose sehr schwierig oder unmöglich werden, 

Sogar die im Ausseren Gehörgange befindlichen Fremdkörper 
bleiben in manchen Fällen dem untersuchenden Auge EP 
Es betrifft dies besonders die im Sinus meat. and. ext. (#. 5. 
unmittelbar vor dem Trommelfelle gelagerten Körper, die bei 
Einbuchtung der vorderen Gehörgangswand dureh diese verdeckt 

Bei einem Patienten, der mit Bestimmtheit ungub, dass ur 
einen in den Gehörgang eingeführten Glasknopf deutlich spfire, vermochte rad 
den Fremdkörper nicht aufzufinden; erst mittelst der Sonde wurde der 6 
an dem Ucbergangstheile des knorpeligen in den knöchurnen ( 
‚Knöpfehen hatte sich tief in die Cutis eingebettet und war daher 
Der Verlauf einer durch Fremdkörper gesetzten 
im im Ohre ist einerseits von der Natur des Körpers, i 

syn Tturd, Mat. de Y'or, LS21, 1, 341 u, 34: ") Arch. f 


1, — "EB. Tuyuive's (Ohrenh. 44) Fall von ‚Erweil 
durch einen Baumwollpfropfen, — ©) M. £. 0.3, Nr. 12, 
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von den vorausgegangenen Extractionsversuchen abhängig, die 
selbst einen Jetalen Ausgang herbeiführen können. 
„Basii‘) beahrebt einen Sa, welchem; In Bolgs eos Jebanulshredkuunee Flle wu 


im ‚ der Ausgang ‚eintrat; ein ein- /mem Aus 
schlägiger Fall ist auch mir bekannt. In einem von ir) mitgetheilten 
Falle hatten die rohen Versuche, ein Baı aus dem Ohre zu ent- 
fernen, derartige Verletzungen des Ohres herbeigeführt , were Patient am 
17. Tage an einem durch die Ohrenent 
Grunde ging. Weinlechner”) beobachtete in zwei allen tödtliche ennein 
eines in die Pankenhöhle (Kaffee! und 
Ki ı). Ueber Fälle mit letaleım Ausgange an far A) ‚Froenkel®) 
und Zuwfal*). In einem Falle von Sarr*) wurde während rat 
ein kleines | vom 


Annulus tympanicns abgebrochen ; «s trat Heilung ein. 

Die in den Gehörgung eingedrungenen Fremdkörper Gallen ne, 
nicht selten wieder von Te selbst aus dem Gehörgange herans*) oder Armattpır. 
bleiben in diesem Jahrelang unbemerkt liegen, Mechanisch oder 
chemisch einwirkende Körper, wie spitze, scharfkantige Gegenstände 
oder ätzende Substanzen sind dagegen allerdings im Stande, hoch- 
gradige Verletzungen oder Entzündungen im Ohre herbeizuführen. Ayun on 
In Ausnahmsfällen können spitze Körper, welche durch das Trommel- 
fell bia in die Paukenhöhle vorgedrungen sind, das Ohr auf dem Wege 
der Tuba wieder spontan verlassen. 

So finden sich in der Literatur zwei Fälle beschrieben *), in welchen eine Wanderung 
Nadel vom äusseren Gehörgange durch das Trommelfell in die Paukenhöhle und „zum Monk, 
von dieser aus durch die Ohrtrompete in den Nasenrachenraum gelangt war, "hr zum. 
worauf sie schliesslich während eines reectorisch erfolgten Brechactes ausge 
worfen wu de. 

Behandlung. Bei der Anwesenheit eines Fremdkörpers "mar. 
im Ohre ist allerdings die Entfernung des Körpers anzustreben, 
wobei jedoch für die Mehrzabl der Fälle vor einer gewaltsamen 
Extraetion dringend gewarnt werden muss. 

Kommt ein Patient wegen eines Fremdkörpers im Olıre zur Behandlung, Nachweis 
so hat man «ich vor Allem zu überzeugen, dass wirklich ein Körper im Gchör- ahnen man 
gange vorhanden acl. So überflüssig auch diese Bemerkung erscheinen mag, handenen 
so lehrt doch die Erfahrung, dass Extractionsversuche nicht selten ohne ne ma: 
gegungene Untersuchung des Ohres vorgenommen werden, einfach auf die Angabe pers 
des Patienten hin, es müsse sich im Ohre ein Fremdkörper vorfinden. Erst, wenn 
die gewaltsamen Bemühungen, den Körper zu entfernen, nicht zum Ziele geführt 
haben und deshalb eine ohrenärztliche Hilfe nachträglich aufgesucht wird, ergibt 
vielleicht die Ceularuntersuchung wohl einen durch die Extractionsversuche 
sulfandirten, blutig gerissenen, entzündeten Gehörgang oder auch ein durch- 
stossenes Trommelfell, wogegen ılie Anwesenheit eines Fremdkärpers im Ohre mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden kann. Dieser war noch vor seiner versuchten 
Entfernung unbemerkt aus dem Gehörgange herausgefallen, 1%) 

In Fällen, in denen das Vorhandensein eines Fremdkürpers „us 
im Öhre constatirt wird, versuche man vorerst die Ausspritzung 7" 
und lasse sich selbst bei einer anscheinend günstigen Lage des 
Körpers nicht verleiten, vor der Spritze ein anderes Instrument zu 
benützen. Die Gehörgangswände können durch vorausgeschickte 


*) Berl. klin, Woch. 1888, 26. — ®) Lehrb. f. prakt. Wundärste, Ucbers 
1800, 3, 408. — ®) Wien. Spit-Zeit. 1862, 21. — *) Arch. 1. A. u. O. 7, Abth, 2, 
218, — ©) 2, f. 0.7, 24. — °) Prag. med, Woch. 1881, 35. — ') 8. M. 1.0 
1836, #1. —*) Dowglas (s. Schmidt's J. 1841, 32, 272) berichtet von viner Frau, der 
während der Wehen eine Glaskugel aus dem Ohre herausgeschleudert wurde, die 
20 Jahre vorher in den Gehörgang hineingelangt wa %) Albers, & Linches 
Samm). H.2, 182; Med. Times, 1859, 17. Dec. — '°) 8. auch Stackr, A. f. 0. 20, 271. 
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N p 
grossen Blutgefässe in 


Entfernung 


Fressbörger.in Folge von Aufquellung nachträglich eine V« 
erfahren, wie z. B. Hülsenfrüchte und Fruchtkerne, wirken, 
wie Zaufal hervorbebt, Glycerin sowie Alkohol in Folge von 
Wasserentziehung günstig ein. Besonders unangenehm werden solche 


Fälle, in denen die Fremdkörper durch den engeren Verbindungstheil 
des knorpelig-knöchernen Gehörganges bis in Be erweiterte innere 
Ende des Ohrcanales vorgedrungen sind und in Folge ihrer später 


eingetretenen Aufquellung, von dem Isthmus des ke = 

‚Beteaction Austritte verhindert werden. Gelingt die Ausspritzung solcher Fremd- 
Ania” körper nicht, so kann man eine vorsichtige Extraetion mit einer haken- 
Anstrumente. {örmigen Pincette, Ahnlich der Irispincette oder mit der gelenkigen Ohr- 

pineette ®) versuchen. Auch löffel- und hebelfürmige Instrumente, 

selbst eine einfache umgebogene Haarnadel, sowie der en > 

schnürer®) sind im Erfordernissfalle zu bentitzen, 

‚Brodie?) umpfichlt eine schwache Zunge, deren Blätter einzeln 

werden, Leeroy #'Ötioler*) eine Nadel mit ortieulirender Spitze; die 

swischen die Gehörgangswand und den Fremdkörper nach innen 

hierauf die articulirte Spitze rechtwinkelig gestellt und in a a a 

dem Fremdkörper herausgezogen. Zwcae‘) führte in einem Falle di 

Ouffung einer am Trommelfelle befindlichen Perle ein 

und zog nach *, Stunde dasselbe mit der anhängenden Prrie aus. 

schiedenen Autoren wurde mit Erfolg der Versuch angestellt, ei r 
Kiekeminet, körper aus dem Gehörgange mittelst Klebemittel zu a 

brachte den Fremdkörper mit Heftpflaster in Berührung, welches 

mittelst vines Bronnglases erweicht wurde. Zur Extraction der] 

sich furner ein stark klebender Firniss*), eine alkoholische 

Baumwolle, die durch 24 Stunden im Ohro zu liegen 

'Tischlerleimlösung *), ein in dicke Leimlösung Pe Pinsel, ‚der di I 

körper durch 1—2 Stunden angelegt wird. 

Klebemittel können auch zur Extraetion dünner 
scher Körper angewendet werden, so lässt sich z, B. 


A. 1. 0. 8, 102, — ®) Tröttsch, Ohrenh. 16 
224; in gleicher Weise empfiehlt 
Ig6. — a Rau, Ohrenh. 375. — 
Wien 1881, 5, 400. — 98, 
-Amidts J. 1. Suppl.-B. 
a. Schmidts J, 1852, 73, 327; Löwenberg, Berl. kl, Woch, 








versuche man, ihn mittelst Injeetion dureh die Tuba in die Twar- 
Paukenhöhle, heraus zu befördern.*) Gleich den Tubar-Injeetionen 

sind zuweilen einfache Lufteinblasungen im Stande, den Fremd- _Zun- 
körper nach aussen zu drängen); auch durch Verdünnung der “ne 
Luftt) im Gehörgange kann ein in diesem befindlicher Fremdkörper wirazion. 
herausbefördert werden, — Im Falle die bisher erwähnten Methoden 

nieht zum Ziele führen, ist eine Ser LAnBTRZE des eingekeilten „Fer. Ver- 


Fremdkörpers zu versnelien , wonach die einzelnen Fragmente Teiche men 
ausgespritzt werden können. Eine Verkleinerung des Fremd! 
kann wohl nur ansnahmsweise mittelst glühender °) Nadeln stattfinden. * 


Manche Körper lassen sich mit löffel- oder hakenförmigen Instrumenten 
sttckweise extrahiren. Dagegen ist vor einer unter starkem Drucke 
versuchten Anbohrung des Fremdkörpers oder dessen Zersprengung mit 

n Instrumenten sehr zu warnen, besonders wenn sich der 
Körper bereits in der Paukenhöhle befindet. Ehe man zu einer solchen 
geradezu lebensgefährlicehen Operation schreitet, lasse man den Fremd- 
körper lieber ruhig liegen. 

In einem von mir beobachteten Falle, in welchem sich ein Johannisbrod- den 
kern durch 9 Jahre im Gehörgange befanden hatte, konnte ich von dem, dem vn Tram 
Teömmelflle innig angelagerten Körper nur einzelne kleine Stücke entfernen. "az Zurck 

des enorm angeschwollenen Kernes wurde allmälig durch ein ” Gramm 
Een Kern und Trommelfsll sich einschiebendes Granulationsgewebe abgehoben Taten. 
und gegen den knorpeligen Gehörgang vongeschoben, worauf die Entfernung des 
Fremelkörpers Jeicht erfolgte. Innerhalb einer Woche nachher war das Granulations- 
zawabe spontan zurückgegangen. 

Wenn sich ein Fremdkörper in der Tiefe des Ohres festgesetzt ma 
hat und in seiner Entfernung eine Indicatio vitalis gelegen ist, so E 
kann es nöthig werden, sich auf operativem Wege einen klnst- 
lichen Zugang zu dem Fremdkörper zu bahnen. Pau! v. Acgina 
empfiehlt dazu, hinter der Ohrmuschel einen halbmondförmigen Ein- 
schnitt zu machen und die hintere Wand des Gehörganges vom 
Knochen abzulösen. Zröltsch?) schlägt vor, bei Kindern die obere 
Gehörgangswand von der Schuppe zu entfernen und hierauf mit einer 
gekrümmten Aneurysmanadel oder einem Hebel, bis zum Trommelfell 
vorzudringen, was bei Kindern leicht gelingt; dagegen soll bei Er- 
wachsenen die untere Wand, nach Beso/d®) und Schwartse?) die untere 
und hintere Wand des Ohrcanales als Ausgangspunkt der Operation 

werden. Langenbeck ’0) führte in einem Falle, zur Extraction 
eines in der Paukenhöhle gelagerten Fremdkörpers, hinter der Ohr- 
muschel einen halbmondförmigen Schnitt bis zur Knochensubstanz des 
'Warzenfortsutzes, hob das Periost und den knorpeligen Gehörgang 





%) Kaw, 872. —") Delvau (Gaz. möd, de Paris. 1835, 303) entfornte auf diese 

Weise ein in die Paukenhöhle eingedrungenes Steinchen; Zwae (1. c, 407) oin 

Laminarinstiftchen. — *) Kuw, Ohrenh. 371; u. ferner 102. — *) Abul Knsem 

(778), #. Raw, 376; Meyer in Saarlouis, » Gunst; T. 1841, Otolog. Ber, 19. — 

Br ao), s. Lincke, Ohrenh. 2, 33; Voltoliwi, M. 1.0.3, 9. — 

. 1633, ». Zincke, Ohrenh. 2, Pr ) Ohrenh. 1877. 520. — 

Rio 18, Fr — "A. 1.0. 78, 64, Lehrb. 242. — '% 8. Berl. kl. Wach, 
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Keimblattes wird durch eine zum Ausseren Gehörgangn alı 
masse von dem Alırigen Ontisgewehe abgesondert, az duny) de] 
‚der Paukenhöhle, auch nach innen vom Trommelfell ein Hohlraum 
‚damit erhält die Membrana tyınpanl den Charakter einer Schei 

aus der gegnbenem Darstellung hervorgeht, dem Trommelfell 
zukommt (# Fix. 49). — Beireffs der Betheiligung der ci 
Behluhten an der Bildung des Tranumalfellgemehen, haben die bisher vorge 


9 ‚Einen: Ähnlichen Fall operirte u Der i 






1889. — ") Aunal, d. mal. de V’or. ] 
or. 1886. 
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Untersuchungen keine Uebereinstimmung erzielt. Während nach Afizendauer un 
‚KRauber") die Ohrtrompeto und Paukenhöhle einer Einstülpung des Darmrohres 
entstammen, sprechen meine ”) Untersuchungen dafür, dass diese beiden Abschnitte 
dos Gehörganges aus einer ‚ht der Mund-Nasen-Rachenhöhle hervorgehen, 
Da dem inneren iblatte zukommt, die Mund-Nusen-Rachenhöhle 
dagegen von einer Einstälpung des äusseren Keimblattes bekleidet ist, so wird 
Trommelfell, nach Mostenhmwer und Kouber, von sämmtlichen drei 
Keimblättern gebildet, wührend sich nach der Anschauung von Schem& und von 
mir an der des Trommelfelles nur zwei Keimblätter, und zwar das 
Extoderm (a. d. lung der äusseren und inneren Trommelfellschichte) und das 
Mesoderm (a. d. mittleren Schichte) betheiligen. Die sorgfältigen und eingehenden 
u 2) a en ee 
mir gesch! Ent ‚des tubo-tympanalen Raumes 
ausserdem eine Fülle wicht u eh er die die enbayan ie Fare 
des Mittelohres, botreifs deren auf das Original vorwi werden muss. 
Il. Anatomie. Das bei 01 Mm. dieke Trommalfel sehliesst den Anatomie, 
Gehörgang nach innen ab (s. $. 89 und 90, Fig. 44—46) und reicht 
in dessen obere Wand mit einem individuell verschieden grossen bucke- 
ligen Vorsprung hinein; es besitzt die Form einer Birne oder eines 
schwach ausgeprägten Längsovals von ungefähr 8—10 Mm. Dureh- 
messer. Aus seiner ursprünglichen horizontalen Lage*) rückt das 
Trommelfell nach der Geburt allmälig gegen die Vertiealstellung vor, 
erreicht jedoch diese nicht, sondern verharrt in einem Neigungawinkel 
von 30350) bis 40° % gegen die untere Gehörgangswand, wodurch 
die obere und hintere Peripherie der Membran, dem Öhreingange um 
6—7 Mm, näher liegt als deren vordere und hintere Peripherie. 
Eine stärkere Horizontalneigung des Trommelfulles lässt dasselbe kleiner Binfuss der 
(in perspoctivischer Verkürzung) erscheinen, als eine mehr vertical gestellte Mem- Neigung des 
bran, Diesom Umstande ist bei Abschätzung der Grösse des Trommel- 
felleas’) in normalen und pathologischen Fällen Rechnung zu tragen, Auch die Bier 
ne ao Schallwellen nimmt mit der Neigung der Membran zu, 
gegen den Horizont geneigteres Trommelfell weniger Schallwellen En 
Fr ee Ir ae lässt, als ein mehr vertieales Trommelfell. Dement- 
sollen musikalisch gebildete Individuen zuweilen ein nuflullend senkrecht 
giohenden Trommelfell haben.*) 
Wölbung. Das Trommelfell wird in seiner vorderen Hälfte wurung. 
durch den kurzen Fortsatz (Processus brevis) und den Griff des Hammers 
stark nach aussen gewölbt; am unteren Ende des letzteren befindet 
sich die am meisten nach einwärts gelegene Partie, der Umbo (der 
Nabel) ®) des Trommelfelles. Die zu beiden Seiten des Hammergriffes 
liegenden Theile der Membran sind schwach vertieft, während wieder 
gegen die Peripherie eine, besonders im vorderen Trommelfellsegmente 
stärker ausgebildete, wellenfürmige Erhebung stattfindet, die sieh an 
der Peripherie selbst allmalig abflacht 
Bemerkenswerth ist die Erscheinung, dass die Membran für desto weni» Terhätmiee 
ger gewölht gehalten wird, je duerchsichtiger sie ist, wogegen bei der Durch 
en — zur Wöbung, 





#) Morph. J. 1877, 3, 1; A. f. 0. 73, 36. — *) Mitth. u. d. embryol. 
Inst, d. Prof. Schent in Wien. 4, I. — *) Med. J. Wien 1887. — *) Aulter, # 
Lirche, Ohrenh. 1, 97. — ®) Lincke, 1. 0.— ") Tröttieh, Anat.d. O, 1861, 28. — 
%) Die Membrana tympani ist bereits an Neugeborenen in ihrem Wachgthum 
abgeschlossen. — *) Bonnafont, Schwartse, Luca, 8, A. f, 0. 3, 200. Eine be- 
sonders Verticalstellung des Trommelfalles bei musikalischen Individuen habe ich 
bisher nicht bemerkt, dagegen beobachtete ich andererseits auffällige Vertical- 
stellung der Membran an unmusikalischen Personen, — ") Als Nabel des Trommel- 
felles wunle früher, dem Sinne des Ausdrucks entsprochend, die Erhebung des 
Trommelfelles durch den Proc. brevis verstanden. 
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ee trichterförmige Coneayität der Amen Fächer 


‚Kerbe- Die Farbe des Trommelfelles erscheint bei ‚der U 
am Lebenden als eine Mischfarbe, die theila von der 
quelle, theils von der Farbe des äusseren Gehörganges r 
von dem Colorite der verschiedenen Theile der Paukenhöhle, 1 

Scheibe den yon der Eigenfarbe des Trommelfelles abhängt. Am 

Herre® sich die weissgelbliche Farbe des kurzen Fortsatzes und des Hamm 

griffes vom Trommelfelle ab. Häufig zeigt das untere Ende des Om 

eine scheibenförmige Verbreiterung; diese rn 
durch eine kleine spiralige Drehung des Haı iffes, wobeh 

der Kante die vordere Grifffliche dem Trommelfelle en ne 

oder aber der Hammergrif verläuft bis zu seinem Ende vollkommen 

gerade und schliesst mit einer kleinen Scheibe ab. Die am Umbo aı 
tretende kreisförmige Trübung kann zum Theile von einem 

Ba ‚herstammen, welches unter das Griffende hinahragt. 

ne Die betreffenden Knorpelzellen gehören einem Knorpellager == 
“+ den Processus hrevis und dl Hammaogeit his Hber sein Mel . Ende "hi 

Fr deckt und mit den rmmelfelfasen in innlge Verbiang tritt) Der 
sind als ein Veberrest des im emlryonalen Zustande vollkommen kın 
ru betrachten. Die erwähnte Hammergriffscheibe kann in 
bei vermehrter Concavität des Trommelfelles, von Seiten der di 
schimmernden Inneren Wand der Paukenhöhle eine scheinbare Vergrösserung auf- 
weisen (s, unten). 

Gelder Fleck, Am freien Ende des Hammergriffes gibt sich ferner ein kleiner 
siehelförmiger gelber Fleck ®) zu erkennen, der von der 
durehschimmernden Fläche des Hammergriffes herrührt. Den 
suchungen Trautmann's’) zu Folge hebt sich diese Sichel mit 
oben abgerundeten Theile vom Hammergriffe ab, wihrend 
Theil allmalig in das Griffende übergeht, Die convexe Seite der 
ist gegen den Hammergrif gekehrt, indes die Coneavität, im 
Mitte die Spitze des Lichtkegels liegt, gegen die vordere 

‚Birefarte, des Trommelfelles gewendet ist. — Die Eigenfarbe des normalen 

E Trommelfelles bietet, je nach dem Alter des Individuums, a 
Verschiedenheiten dar, und zwar erscheint die Farbe der 
beim Kinde, in Folge der Mächtigkeit a epidermoidalen 
schmutzig weiss, beim Erwachsenen di 'n perlgrau, l 

dem ein schwacher Ton von Violett und lichtem Braungelb 

mengt ist‘); im späteren Alter findet sieh wieder ein Stich ins 
liche vor. Die graue Farbe des Trommelfelles ist nicht an allen 8 
gleich ausgeprägt, sondern erscheint an den vor dem Ham 
gelegenen Partien dunkler, als an dem hinteren Tromme 
An der vorderen Trommelfellhalfte füllt ein hellglänzender 

Hänge. Fleck ®) ins Auge, welcher als Liehtkegel des Trom 
zeichnet wird. Dieser geht mit seiner Spitze vom Umbo aus 
seine breite Basis der vorderen unteren Peripherie des 













#) Autitser, Ohrenh. 1, 112. —*) Gruber, Anat, en Dead ab 
u. d. Gehörkn. Wien 1867; Obrenh., 79. — Die } 
gelenkartige Verbindung zwischen dom Knorpelgebilde und dei 
stehe, wurde auerst von Pruzuk (0, f, d, med. Wiss, 1887, 225) 
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zu, ohne diese zu erreichen, An der vorderen und unteren Periplierie 
der Membran findet sich et ein linearer Reflex („Suleusreflex“) vor.') 
Der Lichtkegel entsteht durch eine verticale Stellung des betreffenden 

welche eine Reflexion der einfallenden Lichtstrahlen in das 


Der Grand hierfür liegt einerseits in den verschieden. starken Hervorwölbungen 
der Gehörgangswände, welche einen Theil des Annulus der Besichtigung entziehen, 
undererseit« in der sehr wechselnden Breite des äusseren Falzblattes vom Pauken» 
ring, das einen oder kleineren Abschnitt des Ringwalstes verdeckt; nur 
naeh oben ist dieser als weisser Saum häufig deutlich erkennbar. Bei der Ber 

‚eines Trommelfellpräparates von der Paukenhöhle ans, ist dagegen der 

as cartilaginmus in seinem ganzen Verlauf zu überblicken, 

Das vom Ringwulste eingesäumte Trommelfell besteht aus einem Scheren dus 
fibrösen, sehr eonsistenten Gewebe, der Membrana propria (Lamina jet: 
propria se, fhrosa), die nach aussen von der Cntis des Ausseren Ge- 

„ nach innen von der Schleimhaut der Paukenhöhle bekleidet 
ist. Es sind demnach am Trommelfelle drei Schiehten®) zu 
unterscheiden, und zwar von aussen nach innen: die Cutisschichte, die 
Membrana propria und die Mucosa. 

Die Cutis des Trommelfelles besteht aus einer oberflächlich gelagerten Outisehichte, 

jichte und einem darunter befindlichen Bindegewelslager, in welchem 
die Gefüsse und Nerven des Trommelfelles verlaufen. Ein besonders mächtige 
begibt sich von der oberen Wand des Ausseren Gehörgunges 
anf das Trommelfell, in einem mit dem Hammergriffe ungefähr parallelen Verlaufe, 
ww zum Umbo herab es wurde früher als Muse, laxator tympani minor oder 
ala Ligamentum mallei "externum bezeichnet, Der Cntisschichte des Trommelfolles 
ermangelt ein wesntliches Attribut des Cntiseowebes, nämlich die Papillon; da- 
gegen soll sich in dem, hinter dem Hammergriffe gelegenen mächtigen Cutisstreife, 
‚ein Drüsenlager nachweisen Iassen,'‘) — Die mittlere Trommelfellschieh 
wird aus einer Reihe von verschieden verlaufenden Faserlamellen zusammengesei 
von denen die Radiär- und die Cireulär-Faserschichte als die wichtigsten 
bezeichnen sind. Die Radiär-Faserschichte besteht ans einem System  Nadiär- 
aehief gerichteter und dabei sich wiederholt durchkreuzender Fasern, deren Re. urn, 
sultanten radiär verlaufen *'). so das demzufolge nicht jede einzelne Faser eine 
speichenförmige Anordnung aufweist. Die Radiarfasern entspringen vom Annulus 

', zum Theile auch vom periostalen Cutislagur des knöchernen Gehör- 

und inseriron dem Hammerzrilfo. beziehungsweise dessen Knorpelgebilde. 

Innen var den Radiärfasorn liegt die Cireulär-Faserachichte, welche Ciratär 
aus bogenförmig verlaufenden Fasern besteht. theils vom der Peripherie des fen. 
Trommelfolles, vom Ringwulste ausgehen”), theils im Trommelfellgewebe aellıst 
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mittleren Trommelfellschichte fi BT ER 
N N mit Anusläufern | kernhaltige 
‚bskörperchen) °), vor, Ausser En zes und Cirenlärschlchte 
de Füsern“ *) ‚dondritisches Fasergobilde“ des 


ISop Die Shrärtisteigenden a Fasern en: unmittelbar unter 


men: Eu ARD ur dr hinteren Hälfte ee 
sack vertreten. Das dendritische Fasergebilde liegt mit seinem peri- 
d ge ke 


häufig an Dias Fe 
vom hinteren. in 

von bandförmigen Streifen auf, die sich in mehrere Schenkel theilen und voll- 
kommen unnegelmässig verlaufend, bald nur über einen kleinen Theil des Trommel- 
felles, bald nabesu über En ganze Membran ziehen, 4) Nach Kostet?) (int dan 
‚lendritlsche F jo ein Iurchsetzt © 


ie Mucosn des Cavum tympani Een IR. un deren ei Theile von 
Gertach®) papillen- oder zöttenfürmige Hervorragungen beobuchtet 
Der soeben gegebenen Darstellung gemäss EEE 
Trommelfell folgende Schichten vor: Buhene und Binde- 
gewebe als äussere Schichte; abwärts steigende Fasern, 
Cireulärschichte und dendritisches Gewebe als mittlere Schichte: ein 
zartes Bindegewebe mit einem Flimmerepithel als innere Schichte,. 
Nenbrana Während bisher nur von jenem Abschnitte des Trommelfelles die 
, Rede war, welchen der Annulus eartilagineus einfasst, erübrigt nun- 
mehr die Besprechung eines kleinen, ober dem kurzen Fortsatze 
legenen Theiles des Trommelfelles, der sogenannten Membr. 
flaceida Shrapnelli. Diese wird vom übrigen Trommelfelle nach 
Orensinies. unten durch zwei Linien abgegrenzt, die vom kurzen Fortsatze zur 
vorderen oberen und hinteren oberen Peripherie des Trommelfelles ver- 
laufen und manchmal als weisse Stränge (Grenzstringe) '9) 
der vorderen und hinteren Falte sichtbar sind. Nach oben ist ı 
Membrana Shrapnelli zwischen den beiden Endpunkten des 
ausgespannt und ragt in die obere Gehörgangswand buckelförmig hinein, 
Dan der A. Vom übrigen Trommelfelle unterscheidet sich die Membrana flaecida durch 
repmei, den Mangel En Annulus cartilagineus und besonders durch das Fehlen 
eigentlichen Substantia propris, nur spärliche Fasern zur M, 
Da diese demzufolge nur aus zw; chichten, nämlich aus der 
Mocosa besteht und gernde die mächtigste und resistente Lamina 
besitzt, so erklärt sich auch di Widerstandsfählgkeit, welche ihr 
















187, Anm. 5. — ?) Tröltsch, Ohrenh, 1677, 48° 
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mit dem eigentlichen Trommelfolle zukommt. Nach Hilde!) ist die 
M. beim Menschen rudimentär, dagegen beim Schaf schr entwickelt. Den 
Untersuchungen Cyme'r®) zu Folge tritt mit dem zunohmenden Alter eine allmhlige 
Verkleinerung der M, Shrupnelli ein, 

Das 'Trommelfell bezieht seine Gefüsse sowohl vom Ausseren Guns: 
Gehörgange, als auch von der Paukenhöhle aus, wobei die Cutis- 
schichte ein bedeutend reichlicheres Gefässnetz aufweist, als die 
Mueosa. Arterien. Das äussere, mächtige, arterielle Gefäss- Arterien, 
netz des Trommelfelles wird von der Art. aurie, prof. gebildet, Diese 
sendet von verschiedenen Punkten der Peripherie des Trommelfelles 
kleine Acsto nach dem Centrum ab, indes von der oberen Gehör- 
gangswand mehrere starke Goftsszweige gegen den Umbo verlaufen, 
wobei sie der Peripherie des Trommelfelles kleine Aeste abgeben. In 
Fällen von natürlicher Injestion der Gefässe tritt von der oberen 
Gehörgangswand, meist hinter dem Hammergrifle, seltener vor dem- 
selben, ein ziemlich breites Gefissband auf das Trommelfell über, 
welches gewöhnlich mit dem Hammergrifle einen nach oben spitzen 
Winkel bildet. An dem inneren Gofüssnetz des Trommelfelles 
betheiligen sich die Arteriae tympanica externa und tymp. interna, 

Die Art. tymp. ext, ist ein Zweig der Art. aur. prof., welche durch 

die Fissura Glaseri in die Paukenhöhle gelangt; die Art. tymp. int. 
entstammt der Art, stylomastoiden, zuweilen auch direet der Carotis 
externn oder interna. %) — Die Venen der Cntisschichte, von denen Yen. 
je zwei eine Arterie zwischen sich fassen, mfinden in die Vena jug. ext, 

Das venäse Blut der inneren Sehichte ergiesst sich theils in den 
Venenplexus der ÖOhrtrompete und des Unterkiefergelenkes, theils in 

die Ven. duras matris und in den Sinus tranaversus. 

Die Substantia proprin ist nach Arsze/ nicht als gefässloe Trommel- 
fellsebichte zu betrachten, sondern besitzt ebenfalls Gefüsse, welche theile die 
Substantia propria perforiren, theils in dieser sich ausbreiten. *) 4oor®) fand 
nur die venösen Rumi perforantes vor, 

Moos) beschreibt ein anastomotisches Capillarnetz Anm 
im Trommelfelle, durch welches an der Peripherie und entlang des Capitarnen. 
Hammergriffes, die Gefisse der Ausseren Schichte des Trommelfelles 
mit denen der inneren Schichte in Verbindung treten. Eine besondere 
Mächtigkeit kommt einem peripheren Venenkranze zu, mit dem sich 
die Venen der Cutisächichte und der Mueosa verbinden. Das Blut des 
'Trommelfelles kann, den Befunden von Moos zu Folge, auf drei Wegen 
aus der Paukenhöhle zum Gehörgange gelangen oder umgekehrt, 
nämlich entlang der ganzen Peripherie des Trommelfelles, entlang dem 
Hammergriffe und durch die Membrana flaceida, endlich durch die 


Rami perforantes der Substantin propria. 

Die Lymphgefässe kommen nach Kessel‘) in sämtlichen drei Schichten Zum 
des Trommelfelles vor und münden zum Theile frei an dessen innerer Ober- PM 
fläche‘), wodurch sie zur Aufnahme von Flüssigkeit aus der Paukenhöhle be- 
fühigt sein sollen. 

Nerven. Die äussere Schichte des ‘Trommelfelles wird von even. 


dem Ramus auriculo-temporalis trigemini versorgt, dessen Endäste von 





1) Schmidts J. 1846, 45, 72. — *) Gaz. d, se. m&d. d. Bordeaux. 1880, 
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der oberen Gehörgangswand auf das Trommelfell übertreten und hier- 
auf in kleinere Zweige zerfallen. Die innere Seite der D a 
erhält Fasern vom Plexus tympanicus, einer Anastomose des Trigeminus 
mit dem Glossopharyngeus. 

I. Physiologie. Das Trommelfell dient in hervorragender Weise, 
als Schutzorgan für die Paukenhöhle, andererseits bat es die durch 
die Schallwellen erregten Schwingungen auf die übrigen schallleitenden 
Theile des Gehörorganes zu übertragen und befördert demnach auch 


Schaltung. die Sohallleitung. 


Pergang dei 
Trommelfci 


Nahen 
zungen. 
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statt), besonders wenn diese, wie das Trommelfell ine gewölbte Oberfläche be- 
sitzt. Den gewölbten Membranen kommt nämlich eine bedeutende Resonunzwer- 
»#tärkung®) zu, gleichgiltig, ob die Membran den anfallenden Schallwellen eine 
convexe oder onmcave Oberfläche darbietet.”) 

Die Verbindung des Trommelfelles mit dem Hammergriffe ist 
gleichfalls von acustischer Bedeutung, da sich achwingende Membranen 
nur dann, wenn sie mit einem festen Körper in Berührung stehen, 
in Folge der Vebertragung ihrer Bewegung auf den festen Körper, 
schnell abdämpfen und daher auch bei rascher Aufeinanderfolge ver- 
schiedener Töne in hohem Grade geeignet sind, im Sinne jedes einzelnen 
Wellensystems zu schwingen. Für die Schallleitung besitzt ferner das 
Trommelfell noch den Vortheil, dass es schwach gespannt 
ist und demzufolge einerseits leichter bewegt wird *), andererseits aber 
selbstständig nur wenig tönt. Allerdings hat auch das Trommelfell 
seinen Eigenton, und zwar entspricht dieser dem e!Y#), weshalb Sch 
(üis!V + dIV + alt), 8 (eV —eV) und G-moll (d!Y) besonders stark 
empfunden werden ®) (s, 5. 36). Acustisch wichtig ist endlich noch die 
Befähigung der Membrana tympani, Töne von verschiedener Schwin- 
gungsdauer gleichzeitig durchzulassen.") 

Ueber den näheren Vorgang bei den Schwingungen des Trommel 


“ fellos gibt Zelmkolt?) an, dass der nuch aussen bogenformige Verlauf der 


Radiär-Faserschichte den anffallenden Schallwellen einen günstigen 

darbietet. Die in Schwingung versetzten Trommelfellfaserm übertengen Ihre Ba- 
wegungen unter sehr verminderter Amplitude, aber sehr vermehrter Kraft auf den 
Haminergeift, während wieder umgekehrt bereits eine geringe Bewegung des Hammer- 
‚griffen ziemlich beträchtliche Veränderungen in der Wölbung des Trommel 
veranlasst. Nach den Beobachtungen von ach und Aeisel®) tritt bei der Ver- 
dichtungsphase der Schallwelle, am Trommelfelle eine ringförmige Falte auf, welche 
von der Peripherie gegen den Umbo fortschreitet, indes sie bei ee 
phase denselben Weg in umgekehrter Richtung nimmt. Bei der Schwingung 
Trommelfolles spannen sich die vordere und besonders dis hintere Falte an nd 
ab) Bei constanter Tonhöhe findet die ausgiebigste Bewegung nicht an der 
grössten Wölbung, sondern a ü 

Stielende des Hammers 
innen. Ueber den Kinfl 
uf die Schallleitung u 







dabei von vorne und anssen nach hinten und 
'r vermehrten Anspannung des Trommelfelles 
ichallperveption führt Jok. Mülter)%) an, dass mit der 


Müller, 436; 
6, 37. — %) Sarart, 









phys 

205; #. Lincke, Ohrenh. 1, 455 u. 479), nimmt mit der 
spannung die Intensität der Bewegung ab. — *) Wolf, Arch. f.A. u 
56, — « Politter, A. 1. 0. 6, 85. — ') Mügers Arch. 1. — 9) 
 d. Wiss, 23. April 1874; A- 1. 0. 9, 284. — ®) Ai, Aut, 
#) Phys. 2, 438; #. ferner Wolf, Sprache u. Ohr, 1871, 235, 


Physiologie. 1 
Trommelfell-Anspannung eine Erhöhung des Grundtones eintritt und 


Untersuchungen über die Schwingungen des les ergeben, duss 
bei Einwirkung des Grundtones und der Octave während Fr Anspannung des 
Trommelfellea die Octave am hinteren Trommelfell-Sormente rasch aa 
wird, bei stärkerer Anspannung auch der Grundton, indes am vorderen Segmen 
die dem Grundtone und der ee ee 
erscheinen. Dagegen zeigt die ee een keine vor- 


Nach JAntenrieh und Kerner 2) bedingt die Schiefstellung den 
Trommelfelles zwei Bowogungen der einfallenden Schallwollen, nämlich ein 

Se re 

Je kreisförmiger die Membran ist, desto geeigneter erscheint sie fir tiefe Tüne, 

Nuch Cwoier besitzen Fleischfresser ein mehr elliptisches Trommelfell, wes- 

halb Hunde durch hohe Töne besonders stark affieirt werden. Katzen hören 

tiefe Töne schlecht, schrecken dagegen bei hohen Tönen ans dem Schlafe; der 

Maulwurf besitzt, behufs leichterer Percaption der dumpferen Töne unter der Erde, 

breites Trommelfell ; das des Menschen ist mehr kreisförmig. — Ein mittelst 

der Bone satiindender mäniger Druck auf das Trommerfail sr ui 


Hi in h 


und die nf, die Kichtane der Schallquelle zu bestimmen; hof Aneriung 
beider Gehörgänge mit Wasser ging die Beurtheilung der Stärke der eigenen 
Töne bei Inuter Sprache verloren, indes für die Flöstersprache das richtige Mass 
bestand; ferner trat ein enorm lautes Hören für alle Muskelgeräusche ein, = 
z.B. sellist bei der Contraction des Muse, orbie. palpebrarum, Dugegen fand sich 
bei dem letzteren Versuche die Angabe von £. Weber nicht bestätigt, dass bei 
einem mit Wasser belasteten Trommelfelle jede Erregung des Gehörnerven nut 
eine im Innern des Körpers befindliche Schallquelle bezogen wird. 

Bezüglich der Resistenz ergaben die Untersuchungen (an der Awsisienz der 

Leiche) *), dass die Widerstandsfähigkeit des Trommelfelles beim I 
aa viel bedeutender ist als bei den meisten Thieren; während 
das menschliche Trommelfell eine Belastung mit einer Quecksilbersäule 
von 140—160 Um. Höhe erträgt, erleidet dagegen das Trommelfell 
des Hundes bei 56 Um., das des Schafes bei 34 Om. Queeksilberhöhe 
eins Ruptur. 

Die Dehnbarkeit des Trommelfelles ist eine schr beträchtliche, wie dies Deanderkeit, 
unter aus einer Reihe von später zu besprechenden pathologischen 
Fällen hervorgeht. Ein methodisch einwirkender Druck auf das Trommeltell er- 

eine Vergrösserung der Oberfläche des Trommelfelles um ' 

Hohe Töne rufen eine Injection der Hammergriffgefässe hervor.d) Bei elck- 
frischer Reizung de» verlängerten Markes beobachteten Siricter und Beiuag der 
Kessel?) am Frosche eine starke Contraction der Prommelfellgefüsse, Ued, oblı 





B. Pathologie und Therapie. ur, 


1. Bildungsanomalie. Die Bildungsanomalien des Trommelfelles tung 
stehen mit solchen des äusseren Gehörganges und der Paukenhöhle «rmale. 


%) Arch. f. Mn 1809, 70, 335 1.1. — ?) Schmilckem und Zensen, Stud, 


ıL Hörong. 1868. — ®) Gruber, M. f. 0. 5, 36. — *) Bonnafont, Gaz. 
Paris. 1812, 65; = Z f. d. gen. Mod. 20, 534, — 9) Wien. med, J. 
1871, 108. 
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142 Trommelfell; Anomalie der "Bildung und Verbindung. 
in Zusammenhang; dahin gehört das Fehlen der Membran 
i Ausseren 6: ‚oder Mittelohre und 


sich in der Literatur nicht verzeichnet, und auch die biäherige An- 
nahme, dass eine am oberen Trommelfellrande vorkommende Liicke 
möglicherweise auf einer Bildungshemmung beruhe, ist nach den 
neueren embryologischen Untersuchungen nicht haltbar (s. 8. 88). 
Die in der Literatur angeführten Fälle von Duplieität des 
sind auf einfache membranöse Neubildungen a 
Eee 
vor. 
des Trommeitelles anzaflhren. D) An ; 
Animal der Il. Eine Anomalie der Verbindung des Trommelfelles. 1. Eine 
Feusies. Anomalie der Verbindung des Trommelfelles mit der Paul 
igt sich entweder als eine mittelbare durch Pseudomembranen, 
das Trommelfell mit den verschiedenen Theilen der Pauken- 
höhle verbinden oder als eine unmittelbare durch directes Ver- 
wachsen der Membrana tympani mit dem Ambosse, der inneren 
Wand des Cavum tympani u. 8. w. 
Aukjeciive Subjeetive Symptome. Die bei den erwähnten Ad- 
Ferm Nisionsprocessen auftretenden Symptome von Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen hängen zum Theile vom Schallleitungsliindernisse ab, 
das bei einer pathologischen Verbindung mit dem Trommelfelle 
in sehr verschiedenem Grade besteht, zum Theile sind sie auf das 
etwa vorkommende tiefere Einsinken der Steigbligelplatte in den 
öbjeeiee Vorhof zu beziehen. — Objeetive Symptome, Bei einer Ver- 
Ser wachsung des Trommelfelles mit den Gebilden der Paukenhöhle 
Trug. treten in vielen Fällen Trübungen und Einziehungen des 
Trommelfelles an den Verwachsungsstellen hervor. 
Porno: Pseudomembranen schimmern je nach der Durchscheinharkeit des 
wesdron. Trommelfelles mehr oder minder deutlich durch und geben sich als gelbliche oder 
schmutzigweisse Punkte und Streifen am Trommelfolle zu erkonnen, Zuweilen ist 
jedoch selbst an einer durchscheinenden Memhrana tympani trotz vorhandener 
Adhäsionsbänder nicht die geringste Trübung bemerkbar, wie dies an dienbewäg- 
lichen Präparaten ersichtlich ist. 
Einziehung. Die Einziehung der Membran an der Adhisionsstelle ist je 
nach dem Spannungsgrade der Bindegewebshricken verschieden und 
kann bei einem schlaffen Zustande derselben auch vollständig fehlen, 
Bei Adhäsionen mit dem Amboase, der inneren Paukenhöhlenwand u. 8, w, 
erscheint das Trommelfell verschieden stark eingezogen und selbst 
trichterförmig vertieft, wobei eine an der Spitze des Trichters nicht 
selten vorkommende Trübung die Verwachsungsstelle anzeigt. e 
Diagnose. Zur Sicherstellung der Differentialdiagnose, ob 
es sich in einem gegebenen Falle um eine Adhäsion oder um eine 
einfache Anlagerung der durchschimmernden Theile (des Amboss- 
schenkels, der Chorda tympani ete.) an das Trommelfell handle, 
ist eine Verdiehtung der Luft in der Paukenhöhle oder eine 


*) Köhler’; Präparate a. d. Zoser’schen Sammlung, #, Zineke, Olırenli. #, 
629, — °) Mansfeid, Mon, d. v. Ammon. Sept. u. Oct 1839, », Aber, Nat. 
1840, 13, Sp. Il; Trostach (Anat. d. O,, 24) fand in einem Falle dus Trormmelfell. 
um 27° stärker geneigt al» gewöhnlich. 
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Luftverdünnung im äusseren Gehörgange) vorzunehmen. In 
Folge der dabei stattfindenden Hervorwölbu me a Trommelfelles 
kommen dessen fixirte Partien in einer auffälligen Vertiefung zu 
liegen und geben sich somit als Adhäsionsstellen zu erkennen, 
wogegen bei einem einfach angelagerten Trommelfelle die früher 
deutlich erkennbaren Gebilde der Paukenhöhle, je nach dem 
Grade der Abhebung der Membran, undeutlich erscheinen oder 
EIN unsichtbar werden. 
Nach Zrrutmann*) treten bei Adhäsionsbildungen am Trommelfelle Ver- Yeründerung 
Ben im Lichtreflexe auf, und zwar erscheint bei Verwachsung dus Im Mole 
anterun les der Membran mit der inneren Wand der Paukenhöhle eins be- 
jo periphere Verbreiterung des normalen Lichtkegela, während sich bel 
Ya des Trommelfolles am hinteren Segmente ein pathologischer Reflex in 
Form eines Dreisckes zeigt, dessen Spitze am hinteren Ende des Hammergriffes 
und dessen Basis gegen das Promontorium gelegen ist, Lässt der Lichtkegel bei 
Untersuchung des Trommelfelles mit einer Loupe während der Auswärtsbewegung 
der Maker, iR die geringste Veränderung erkennen, so spricht dies Mr eins 
Verwachsung mit der inneren Wand der Paukenhöhle. *) 

Schwieriger gestaltet sich die Diagnose bei schlaffen Dingen Ba 
Adhäsionsmembranen, die dem Trommelfelle noch eine” 
Bewegung an ihrer Insertionsstelle ermöglichen. In diesen Fällen nanlrauen. 
können merkliche Veränderungen des Lichtreflexes durch eine ver- 
mehrte Wöülbung der Membran hervorgerufen werden, indes 
andererseits die vorher erwähnten spalt- und triehterförmigen Ver- 
tiefungen am Trommelfell vollständig fehlen. Nur bei sehr be- 
deutender Herausbuchtung der Membran macht sich zuweilen an 
der Adhäsionsstelle eine kleine Vertiefung bemerkbar. 

Es muss jedoch diesbezüglich betont werden, dass auch etwa 
vorhandene, stärker gespannte Partien des Trommelfelles, die inmitten 
des übrigen Trommelfellgewebes liegen, in Folge ihrer vermehrten 
Resistenz, bei eingeleiteter Hervorwölbung der Membran, unter dem 
Nivenı der übrigen Oberfläche erscheinen. Eine falsche Diagnose sah 
auf Pseudomembranen kann in solchen Fällen um a0 leichter gestellt "Fr" 
werden, wenn die erhöhte Resistenz an der betreflenden Stelle des 
'Trommelfelles einer Verdichtung des Gewebes zukommt, die ent- 
sprechende punkt- oder atreifenförmige Trübungen veranlasst. In einem 
Falle von durchschimmerndem Steigbilgelköpfchen, welches im Momente 
der mit dem pneumatischen Trichter vorgenommenen Aspiration des 
Trommelfelles verschwand, ergab die nähere Untersuchung, dass e& 
sich dabei nicht um eine Abhebung des Trommelfelles vom Steigbigel 
gehandelt hatte, sondern um eine Ueberdachung des letzteren von 
Seite des benachbarten schlaffen Gewebes, 


Behandlung. Zuweilen gelingt es, die Adhäsionen am mans. 
Trommelfell durch Lufteinblasung in die Paukenhöhle oder durch 
kräftige Aspiration des Trommelfelles vom Gehörgange aus‘) zu 
zerreissen. 

Durch Losreissung der Synechie vom Trommelfelle können an demselben 
Bintextravanate’) anfıreten; bei allzu starker Answürtsbewegung des 
Trommelfolles Hogt die Möglichkeit einer Ruptur demselben nahe. 


Y8.4.—2& 1.0.9, 9, — ') Poswlin, M.8.0.,12. — 84. — 
‚Gruber, Ber, d. Wien. Allg. Krank. pro 1868; Schwartee, A. 1.0, 2, 209; Wendt, 
1.0. 3, 50. 
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Warkadrıe 2 Als anormale Verbindung des Trommelteles = 
ne Hammergriffe ist die ee beobachtende 

Hammergriffes ins Trommelfellgewebe mit varkahnIan TEnE 

ie des Griffes (von hinten und oben nach vorne und unten), ferner 

Altrıng du die Ablösung des Hammergriffes vom 

Hommere vom betrifft 


‚ganzen Hammergriff; 
mit dem Trommelfelle verbunden bleiben, während die a 
von der Membran abgelöst erscheinen, ?) Der abgelöste 
ragt entweder frei in die Paukenhöhle hinein oder er steht 
Bindegewebsziige mit dem Trommelfelle in Verbindung. 
Ablösung des Griffes von der Membran lüsst die 
'Trommelfelles von aussen, den Hammergrif an der 
wie abgebroelien erscheinen. Das Trommelfell kann dabei el "aussen 
abgeflacht. coneav oder partiell hervorgewölbt sein. *) Knaik 
sieh eine Lostrennung des Hammergriffes vom Be 
einer Lufteinblasung in die Paukenhöhle, in dem 
Verschwinden des Griffes zu erkennen. °) 


Nicht au verwechseln mit der Abhebung des Hammergriffes vam T 
Een fol sind solche Fälle, in «denen nach vorausgugangener Zerstörung 
tympani und bedeutender Einwärtsziehung des Hammergriffes eine N 
Membran an Stelle des verloren gugangenen Trommelfelles 
der ger ausser engen » a DE 
den anormal iu es Trommelfelles gehört 
bel Ieakgradiger Brnchlaftng de Tronzuifile” sumakmeenie u 
gegenseitige Verbindung der gefalteten Theile, *) 
Mühen I. Wölbungsanomalien. Eine Anomalie der Wölbung 
als vermehrte Concavitit oder Convesität des Trommefeies 3 
Vormahrıe 1. Vermehrte Coneavität. Eine nach aussen gerichtete 
zn Concavität des Trommelfelles kann eine partielle oder totale | 
sie erscheint entweder als eine Steigerung der pl 
handenen Concavität einzelner Trommelfellpartien oder betrifft | 
Omi; hormaliter oonvexen Theile der Memhran. Als Ursachen e 
vermehrten Concavität des Trommelfelles kommen pathologi 
Vorgänge im Cavum tympani, Veränderungen des ne 
gewebes oder gesteigerter Druck auf die äussere Oberfläche 
Membran in Betracht. 
Von den pathologischen Procssen in der Pauk: hö 














Folge von Erkrankungen des Mittelohres (s. unten), sowie b 
in. zug. mohrier Contractiondes Trommelfellspanners, zuer 


%) Fülde vom Ad, Nirck, Arch. 1861, 36, 7 und Anker, 
von Ablösung des Hammergriffes beobachtete =. A. auch 


— 


Vermehrte Concavität, Symptome, 145 


Die bei der Todtenstarre stattfindende Verkürzung des Muse. tens. 
iymp, kann eine stärkere Concavität der Membran veranlassen. }) Unter 
den Veränderungen des Trommelfellgewebes, die zu Ferdünnie 
dessen Einsinken in die Paukenhöhle führen, ist vor Allem der Mangel "gem 
‚einer Substantia propria bei Atrophie und Narbenbildungen im Trommel- 
felle hervorzuheben. Auch bei übermässiger Ausdehnung der Membran 
in Folge häufig vorgenommener Einpressungen von Luft in die Pauken- 
höhle können die dadurch erschlafften Partien des Trommelfelles 
einsinken. Eine vermehrte Concavität erfolgt endlich noch durch 
Verdiekung der Mucosaschiehte des Trommelfelles. ) 
Die subjeetiven Symptome von Schwerhörigkeit und swjenve 
, die bei einer vermehrten Concavität des Trommel- Y"=- 
felles vorhanden sein können, beruhen entweder auf einer Er- 
kranl des Mittelohres, oder sie kommen seitens des Trommel- 
felles dadurch zu Stande, dass die einwärts gesunkene Membran 
mit acustisch wichtigen Theilen der Paukenhöhle, z. B. mit dem 
Steigbügel, in Berührung gelangt. Veränderungen in der Schall- 
perception können zum Theile auf Schwingungsunomalien des 
abnorm gespannten Trommelfelles beruhen. — ObjeetiveSymp- 
tome. Bei partieller Vertiefung des Trommelfelles erscheinen 
entweder kleine umschriebene Partien desselben eingesunken oder 
triehterförmig nach innen gezogen, oder aber die vermehrte Con- 
eayität erstreekt sich über das hintere, beziehungsweise vordere 
Trommelfellsegment. Besonders am vorderen Segmente gibt sielr 
nicht selten eine bedeutende nischenförmige Vertiefung zu erkennen, 
die zuweilen von der vorderen Fläche des Hammergrifles theil- 
weise überdacht wird. Bei ausgebreiteter, hochgradiger Einziehung 
des Trommelfelles entsteht öfters eine scharfe Kniekung?) in Anickung des 
der Membran, die dadurch zu Stande kommt, dass "m 
Fe. 50. die resistenteren peripheren Partien des Trommel- 
Ar felles einer Einwärtsbewegung der Membran nur 
wenig folgen, indes die schlafferen eentralen 
Theile stark nach innen treten und sieh dabei von 
der Beriten Membran winkelig abbiegen. Eine 
K solehe Kniekung erscheint nicht selten nahe der 
unteren Peripherie des Trommelfelles’) und kann 
meist — nr zu einer Reflexlinie Veranlassung geben, die 
Kater nalto. = parallel mit der unteren Peripherie bogenfürmig 
Trommalfelle. verläuft. Durch Stellungsveränderungen des 
Trommelfelles entsteht ferner eine Verschmä- 
lerung und selbst ein vollständiges Verschwinden des normalen 
Lichtkegels, wogegen sehr häufig an verschiedenen anderen Stellen 
der Membran pathologische Reflexe erscheinen. Patholoyiete 
Von besonderem Interesse sind die mannigfachen Veränderungen, Promimns 
weiche die Stellung des Hammergriffes bei Walbungs- und Be 


mu 





') Schwartie in Klch' Path, Anst, 6. Lief., 58. Nach Trautmann (A. £,.0, 10, 
15) Tüsst die noch 24—48 Stunden nach dem Tode unverändert bleibende Gestalt 
des Lichtkegels auf mindestens schr geringe Spannungsverändernngen des Tensor 
tymp. und Stapodius schliessen. — ?) Ziynder, Ohrenh, Uehers. 153. — ?) Aulitser, 
Beleuchtungsbild, d. Trommelf. 133. 
Urbantschitsch, Ohrenhollkunde. 3. Aufl 10 
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‚Horisonial- 
aeg 
Rammer- 
grifen 


Seirtiche 
Vermischung 
des Hammers, 

Aenderung 
Hader Orten 
Aaegmente, 


vordere Katie, 


Mintere Falte, 


zu beiden Seiten des Hammergriffes tiefer nach innen sin] 
Hammergriff selbst. Es bilden sich in Folge dessen 
Hammergriffe nischenförmige Trommelfellpartien, zwischen denen der 
Hammergriff abnorm stark nach aussen ragt. In anderen Fällen 
wieder treten nur der kurze Fortsatz und die oberen Theile des Griffen 
auffällig hervor, während das Griffende bedeutend nach innen gezogen 
erscheint. Bei starker Einziehung des Trommelfelles, besonders bei 
almorm gesteigerter Contraetion des Muse. tens. tymp., kann der 
Hammergriff bis zur Horizontallage nach innen bewegt werden 

und dadurch eine perspectivische Verkirzung (Seoreirung) aufweisen 
(s. oben). Eine andere pathologische Stellung des Hammergriffes betrifft 
dessen Drehung um die Vertiealaxe, wobei dem Trommelfelle anstatt 
der äusseren Kante die vordere oder hintere Fläche des H: 

anliegt. Bei Anlagerung der vorderen oder hinteren Fläche des 

an die Membrana tympani zeigt sich in Folge des Durchschimmerns 
einer dieser beiden Flächen ein bedeutend verbreitertes Ham- 
mergriffbild am Trommelfelle. Bei vermehrter Concavität des 
Trommelfelles entsteht anlässlich einer ungleichen Spannung der 
verschiedenen Partien der Membran eine seitliche Verschiebung 
des Hammergriffes, welcher in dem Sinne des stärker 

Fagerzuges einmal gegen die vordere, ein andermal gegen die hintere 
Peripherie des Trommelfelles gerichtet ist. Dementsprechend ändert 
Tromma sich auch das Grössenverhältniss in den beiden, durch dem 

des Hammers von einander geschiedenen Teommelfellsogmenten , von 
denen, wie schon erwähnt, das hintere Segment normaler Weise 
grösser ist als das vordere, 

Durch eine Verschiebung des Griffes nach vorne wird das hintere Segment 
bedeutend verbreitert, während sich das vordere Trommelfollaegment ent- 
sprechend verkleinert und bei Anlagerung des Griffes an die vordere oberw Purl 
des Trommelfolles fast ganz nufgchoben erscheint: dagegen erfolgt bei Zug des 
Hammers nach hinten Vergrösserung des vorderen Segmenten, 

Bei einer Einwärtsbewegung des Trommelfelles, besonders 
bei einer gleichzeitigen Horizontalneigung des Hamme: ver- 
anlasst der stark vorspringende kurze Fortsatz die Bildung einer, 
zuweilen auch zweier Trommelfellfalten, von denen die 
vordere Falte vom kurzen Fortsatze zur vorderen oberen Periph 
die hintere Trommelfellfalte zur hinteren Peripherie des 
felles verläuft (s. Fig. 52). 

Die hintere Falte zeigt manchmal keine ei miliche Falten sondern 
eine leistenförmig icheer der Me a inkeliger Al . 
des oberhalb dieser Erhebung befindlichen Tome erreiee ’) 

Die für die Diagnose einer vermehrten Coneavität der Membrans 
tympani besonders wichtige hintere Falte verläuft bald mehr nach 
hinten, bald mehr nach unten; in sehr ausgeprägten Fällen umkreist 
sie den Hammergriff von hinten und endet in der Gegend des Umbe. 
Zuweilen laufen vom kurzen Fortsatze mehrere Falten nacl 
aus; die Veranlassung hierzu bietet ein tiefer Stand des 












") Trötssch, Ohrenh, 1. Aufl., 748, 
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griffes, respective des kurzen Fortsatzes am Trommelfelle. Dagegen 


;beren Trommelfellperiphorie die Bildung einer hinteren Falte voll- 
Hikndig verhindert werden.?) 

‚Bine stark vorspringende Falte eo elle mehr oder en 

diesem letzteren verwechselt. Bei wellenfürmig geformter Aussorer Tante des 


Hammergriffes 
kann eine Falte auftreten, die vom Hammergriff unterhalb des kurzen 
Fortsatzes gegen die hintere Peripherie der een vorläuft.') In manchen obere Falte. 
Fällen traf ich am Prommelfell ausser der hinteren und vorderen Falte noch eine 
ie Erhebung an, die vom Processus brevis direct nach oben (als obere 
alte) ziel 

Eine vermehrte Concavität der Membrana tympani führt noch 
andere Erscheinungen am Trommelfellbilde herbei, welche durch era 
das Durchschimmern der dem Trommelfell bis zur Berührung “7 Aus 
genäherten Gebilde des Cavum tympani zu Stande kommen (8. 
Fig. 51, 52 u. 53). 


Fig. 51. Fig. 52. Fig. 58. 
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Here und "donelı walsten ver 

schiadeng Gebilde der Fauken- 

höhle urchschilmmern. — 

As Hinterer Schenkol Stark mach Innen ‚ge Chorda 

Steigbügels, — 7 Vortionler zorenes Yyaabant. Bud der Elm 

Sobenkol des Ambosses, — ca er. gmmei, taren Tasche von 
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Der verticale Ambossschenkel schimmert durch das de verticaten 
Trommelfell als ein gelblich weisser Streifen hindurch, der parallel ‚mie, 
mit dem lHammergriffe von vorne und oben nach hinten und unten 
verläuft, jedoch ohne s0 tief wie dieser nach abwärts zu reichen. Je 
nach der topographisch sehr verschiedenen Stellung, welche der vertieale 
Ambossschenkel zum Trommelfelle einnimmt, tritt zuweilen nur sein 
unterstes Ende hervor, und zwar als ein kleiner schmutzig weisser 
Fleck, welcher an der oberen Peripherie des Trommelfelles hinter dem 
Hammergriffe gelegen ist. Zwischen Ambossschenkel und Hammergrif! 
schimmert zuweilen ein feiner, diese beiden Theile verbindender me m- 
branöser Streifen durch. Das innere Blatt der hinteren der hinteren 
Tasche gibt sich an der hinteren und oberen Peripherie des Trommel- 2 
felles als eine schmutzig-weisse Trübung zu erkennen, welche von 
der hinteren und oberen Peripherie mit nach abwärts gekehrter Con- 
eavitiit zum Hammergriffe verläuft und mit diesem unterhalb des kurzen 
Fortansses i in Verbindung tritt. In manchen Fällen schimmert ein Theil 


1) Gruber, Mi10.4 8 — °) Bing, Wien. mod. %, 1877, 2. 
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des vertienlen Ambossschenkels, in Form eines nach abwärts gerichteten 

ir on, Mapfenförmigen Fortsatzes , unter dem inneren Taschenblatte hervor. 
Gran, Die Chorda tympani, die eine kleine Strecke entlang mit dem 
freien Rand des inneren Taschenblattes verbunden ist, tritt am Trommel- 

fell als eine strangfürmige Trübung hervor, welche von der hinteren 

und oberen Peripherie des Trommelfelles schräg nach vorne und oben 

jr dege zieht und hinter dem Hammergriffe verschwindet. Die Nische des 
ni runden Fensters erscheint am hinteren und unteren Trommelfellrande 
in Form eines dunkelgranen Halbkreises, dessen Convexität nach vorne 

an ‚Beumer- und oben gekehrt ist. Der Hammerhals gibt sich oberhalb des 

No kurzen Fortsatzes und nach innen von diesem als ein gelblich weisser 

Streifen zu erkennen, in welchen die obere Kante des kurzen 2 
de  sutzes übergeht, Vom Steigbügel schimmert das Köpfchen bei 
ve Tuxation oder Subluxation des Amboss-Steigbigelgelenkes als er 
oder scheibenförmige Trübung am hinteren oberen Quadranten des 
Trommelfelles hindurch; zuweilen erscheint ein Theil des hinteren 
Steigbiigelschenkels, der vom Köpfchen bogenförmig nach hinten und 
innen verläuft. Viel häufiger als der hintere Schenkel und mit diesem 
Vetapakten nicht selten verwechselt, tritt die Sehne des Steigbigelmnakels 
in der Gestalt eines, vom Köpfchen fast horizontal nach hinten zie- 
henden, weissen Streifens hervor. 
Der Einfluss, den das Durchschimmern der Wandungen dos Cavum een 
af di Färbung des Trommelfollbildes nimmt, wurde hareits 5, 146 
chf 
den Dreman- Bei hochgradigem Einsinken des Trommelfelles kann dieses der 
rn. inneren Wand anliegen und dadurch Wölbungsanomalien anfweisen, 
von denen besonders das Promontorium in Folge bedeutender Her- 
vorbauchung der centralen Partien des Trommelfelles, zuweilen 
einer Exsudatansammlung in der Paukenhöhle ähnlich erscheint. Ver- 
tiefte Stellen der Pankenhöhle, besonders an der unteren Wand, ver- 
anlassen gleich der Nische des runden Fensters Schlagschatten, die 
am Trommelfelle dunkle Flecken bilden. — Mitunter erscheinen 
Ostsiirende an den erschlafften Partien des Trommelfelles undulirende Be- 
le wegungen, die schon durch geringe Luftdruckschwankungen in der 
Paukenhöble, zuweilen durch einfache Respirationsbewegungen hervor- 
gerufen werden und die auch bei den betreffenden Patienten zu tman- 
genehmen Empfindungen im Ohre führen können, 

Die Diagnose einer vermehrten Concavität des Trommel- 
felles ist meistens leicht zu stellen. Vermag man in einzelnen 
Fällen mittelst der einfachen Ocnlaruntersuchung nicht zu ent- 
scheiden, ob es sich um eine hochgradige Einwärtsl 
Trommelfelles oder um eine Perforation, Exsudatan: ‚etc, 

handelt, so ist eine Auleese der Membran durch 
treibungen ins Cavum tympani oder eine Aspiration des Trommel- 
felles vorzunehmen, wobei die etwa eintretenden Wal 
änderungen an der Trommelfelloberfläche, ferner das Vi n 
der früher deutlich sichtbaren Theile der Paukenhöhle, ee Ab- 
hebung der Membran, die richtige Diagnose ermöglichen. £ 
[7 Behandlung. Beiein vermehrten Concavität des T 
en: felles ist die Behandlung meistens nicht gegen die 





Dramen. 
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anomalie selbst, sondern ‚die derselben zu Grunde gelegenen 
Patholgischen ZnERGERVHEY zieren Yosce Fans dem KumsreR 

hres gerichtet. Bei stark vorspringender hinterer Falte wird „a, 
deren Durchschneidung !) empfohlen, um dadurch eine Ent- der Mnren 
spannung der Membran und damit eine bessere Schwingungs- 
fähigkeit des Schallleitungsapparates herbeizuführen. In manchen 
Fällen mag damit ein Erfolg, meistens nur ein vorlibergehender, 
erzielt werden. Da aber die hintere Falte nur als tom 
einer Trommelfell-Retraction aufzufassen ist, so leuchtet ein, dass 
mit der Durchschneidung derselben keineswegs die Ursache der 
vermehrten Anspannung belıoben werden kann. Dasselbe gilt von zeug 
Gruber’s®) multiplen Durchschneidungen des Trommelfelles. Eben- smeiung. 
sowenig zufriedenstellend gestalten sich die verschiedenen Versuche, 
hochgradigen Erschlaffungen des Trommelfelles entgegenzu- raandumg 
wirken. Zur Anspannung der erschlafften Theile wurden multiple wuöhlasuns. 
Ineisionen behufs Anregung einer reactiven Entzündung Aa 

'felles ®) und ferner wiederholt vorzunehmende Collodium- 

anstriche *) oder Uebergiessung des Trommelfelles mit einer dünnen 
Collodiumsehiehte®) empfohlen. Bei Belastung des Amboss- 
Steigbügel-Gelenkes seitens des erschlafften hinteren und oberen 
Trommelfell-Abschnittes kann sich eine operative Entfernung dieser, 
vorher durch Aufblasen nach aussen getriebenen Partie, und zwar 
entweder deren Exeision oder galvanokaustisches Abbrennen ©) 
günstig erweisen. : 

GEllE?) erzielte durch Einlagen von Watteküigelchen an die 
erschlaffte Trommelfellpartie günstige Resultate, 

2. Vermehrte Convexität des Trommelfelles, Gleich der ver- Ferner 
mehrten Concavität des Trommelfelles tritt auch die erhöhte Con- 1 Trommar- 
vexität als partielle oder totale auf. In vielen Fällen geben die At 
oben hilderten erschlafften Partien des Trommelfelles zu einer 
vermehrten Convexität dadurch Veranlassung, dass sie bei vor- 
genommener Aufblasung der Membran vorübergehend stark nach 
aussen vorspringen. ' In anderen Fällen entstehen partielle Vor- 
wölbungen durch Arisammlung von Luft unter die Dermoidsehichte 
des Trommelfelles. Blasige Hervorstülpungen kommen Zlesise 
auch beim Auseinanderweichen der Fasern der Substantia propria, spung, 
durch herniöse Ausbuchtung der Mucosa ®) zu Stande. 


Mitunter tritt bei Aufblasung des Trommelfolles die normaliter nur wenig 
resistente Membrana Shrapnelli, in Form eines kleinen Bläschens, über dem _ der kur 
kurzen Fortantze nach aussen. Grössere beutelfürmige Hervorstülpungen, - 
die an deu verschiedenen Stellen des Trommelfelles, besonders an dem schlaferen 

hinteren Segmente erscheinen, können durch resistentere Faserzüge, welche inner- 

halb einer erschlnfften Partie vorlaufen, in mehrere kleinere Prominenzen x 
theilt werden. 


Bei Synechien des Trommelfelles zeigt sich das an- spmetie. 
stossende Gewebe in Folge häufig vorgenommener Lufteinpressungen 





1) Politzer, Wien. med. Woch. 1870; Zueae, Berl. med. Ges. 1871, Zamgendeck « 
“Arch, 1872, 73. — *) Wien, med. Zeit, 1873, 7 u. folge. — °) Zulitzer, Wien. med. 
Zeit. 1871, 7. — *) Aeown, Brit. med, nasoc. 1979. July, 8. 2. f. 0. 8, 359; 
Dubliner Jouru. 1880, Tune. — °) Atiter, M. 1. 0. 1890, 1. — ©) Grube ö. 
10, 172. — ?) Rev. mens, 1885, — *) Auitzer, Beleucht, d. Trommelt, 129. 
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in die Paukenhöhle zuweilen stark hervorgetrieben. Im Falle 

Lostöung ds einer Loslösung des Hammergriffes vom Trommelfelle 

Fo kann nach der Lufteinblasung ‚an Stelle des Griffes eine schmale, 
längliche Hervorwölbung auftreten, oder ein grosser Theil des 
Trommelfelles erscheint nach aussen stark eonvex. ?) Partielle 
oder totale Hervorwölbungen des Trommelfelles entstehen ferner 

Earudas. nicht selten durch Exsudat in der Paukenhöhle, wobei besonders 
häufig am hinteren Segmente der Membran eine Brote 
auffällig erscheint. Eine Ausbauchung des Trommelfelles wi 

Sewsütung. ausserdem durch tympanale Neubildungen hervorgerufen und 
war in einem von mir beobachteten Falle durch cholesteatomatüse 
Massen im hinteren und oberen Abschnitt der Paukenhöhle ver- 

Tronmeieii: anlasst. Verschiedenartige Erkrankungen des Trommel- 

Amos. follgewebes selbst können ebenfalls zu dessen  vermehrter 

Convexität führen. 

8o führen Ansammlungen von seröser Flüssigkeit zwischen den 
'Trommelfellschichten, sowie interlamelläre Trommelfellabscesse zu 
buckeligen Hervorragungen der Membran. In geringerem Grade finden 
Niveau-Erhebungen bei Hypertrophie und bei Verkalkung des Trommel- 
fellgewebes statt, Schliesslich vermögen auch die vom Trommelfelle 
ausgehenden Neubildungen eine vermehrte Convexität der iHusseren 
Oberfläche zu erzeugen, In einzelnen Fällen kann eine gesteigerte 
Hervorwölbung des Trommelfelles durch aufgelagerte Borken, Epithel- 
schollen u. #. w. vorgetiuscht werden. 

Diognose, Diagnose. Partielle Hervorwölbungen des Trommelfelles 
sind meistens leicht zu erkennen; Veränderungen der Beleuchtungs- 
stärke, sowie des Einfallswinkels der Lichtstrahlen, ferner das 
Niveauverhältniss des Hammergriffes zu dem betreffenden Trommel- 
fellabschnitte erleichtern in zweifelhaften Fällen die richti; 
Disgnose. Bei Ausbreitung der vermehrten Convexität über ein 
ganzes Trommelfellsegment erscheint das andere normal gelagerte 
Segment auffällig vertieft, 

Hammergriff: Bei einer vermehrten Convesität der beiden, vor und hinter dem 

" Hammergriffe gelegenen Trommelfellpartien erscheint der Hammer- 

griff in einer rinnenförmigen Vertiefung der Membran gelagert. 

Eine Hervorwölbung einzelner Theile oder des ganzen Trommelfelles 

Fogpen- kann ein polypenähnliches Aussehen annehmen, wenn die 

Au, hervorgewälbte Membran eine röthliche und zlänzende Oberfläche besitzt, 

Eine vorsichtig angestellte Sondenuntersuchung und ferner der weitere 
Verlauf werden wichtige differential-diagnostische Anhaltspunkte dar- 
bieten. 

Schwieriger gestaltet sich zuweilen die Bestimmung, wodurch 
die Hervorwölbung des Trommelfelles bedingt ist. Am leichtesten 
geben sich die, nach vorgenommener Aufblasung der Mem! 
hervorgebauchten erschlafften Trommelfellpartien zu erkennen, 
unmittelbar oder bald nach ihrer Hervortreibung wieder in ihre 





') Es muss ührigens bemerkt werden, dass ein Verschwinden des Hammer 
griffes auch durch Bedeckung seitens des angrenzenden Trummelfellgewobes ent- 
stehen kann, z, B, wie in einem Falle von Fritsch (Obrenh. 1862, 92) durch 
einen vom hinteren Trommelfellsegmente ansgohenden Luftsuck, = 
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frühere Lage zurücksioken. Exsudatsäcke weisen bei Lauftein- 
blasungen in die Paukenhöhle nicht selten beträchtliche Schwan- 
kungen in ihrer Spannung auf; vor etwaigen Verwechslungen des 
stark vorspringenden Promontoriums mit einer Exsudatansammlung 
im Cayum tympani schützen die Aufblasung des Trommelfelles 
und eine Sondirung. 

Die Diagnose der auf Nenbildungen, sowie auf Entzündungs‘ Im 
Trommelfelle beruhenden Wölbungsanomalien werden bei Besprechung der betreffen- 

Jlen pathologischen Zustände in Betracht kommen. 

Behandlung. Bel vermehrter Convexität des. Trommelfelles ist die 
Behandlung nicht gegen die Wölbungsanomalie des Trommelfollos selbst, sondern 
‚gegen die früher angeführten veraninssenden Ursachen gerichtet, weshalb hier 
auf die diesbezüglichen Capitel verwiesen werden muss, 

3, Abflachung des Trommelfelles. An die bisher besprochenen Wöl- Anfahung 
bungsanomalien der Membrana tympani schliesst sich die Abflachung des Trommel. der Zresmet- 
felles an, welche theils durch Verminderung der normalen Convexität, theils = 
‚lurch Verringerung der Concavität des Trommelfelles zu Stande kommt. Ausser 
den bei den erwähnten Wölbungsanomalien bereits angeführten Ursachen kann 
‚die Abflachung des Trommelfelles noch beim Entfall der Wirkung des Trommel- 
tellspanners auf die Membran eintreten. 

IV. Trennung des Zusammenhanges. Die Continuitätstren- Gntinuisti- 
nungen am Trommelfelle sind entweder nur auf einzelne Schichten """"7' 
beschränkt oder sie erstrecken sich durch die ganze Membran. 

Es müssen somit die Continuitätstrennungen in nicht penetrirende 
und in penetrirende unterschieden werden. 

1. Nicht penetrirende Continuitätstrennang. Eine nicht pene- si 
trirende Trennung des Trommelfellgewehes kann jede der drei Trommel- a. 
fellschichten allein betreffen. An der äusseren Schichte sind os 
mechanische Eintlilsse, die entweder eine Exeoriation oder eine Durch- 
trennung derselben veranlassen; vor Allem ist das dem Ohreingange 
zunächst liegende hintere obere Segment der traumatischen Einwirkung 
am meisten ausgesetzt, Ferner können noch die verschiedenen Ent- 
zündungsprocesse vom äusseren Gehörgange oder von den tieferen 
Schichten des Trommelfelles aus, eine Trennung der Cutisschichte 
herbeiführen. — An der mittleren Schichte des Trommelfelles 
findet eine Lickenbildung entweder in Folge eines mechanischen In- 
sultes von aussen statt, oder sie kommt durch eine entzündliche 
Destruction des Gewebes zu Stande oder aber es tritt ein langsamer 
Sehwund der Substantia propria ein, wie dies bei einer Atrophie der 
Membran der Fall ist; auch Narbenbildungen im Trommelfelle charak- 
terisiren sich in einem Substanzverlust der mittleren Schiehte. — Die 
innere Schichte kann gleich der Ausseren Decke des Trommel- 
felles, bei dessen Entzündung entweder gleichzeitig mit der Substantia 
propria oder allein durchtrennt werden. Ferner entsteht bei Ablösung 
des Hammergriffes vom Trommelfelle eine Zerreissung der Mucosa, 
sowie eines Theiles der Substantia propria. — Ausser dieser Continuitäts- 
trennung der einzelnen Schichten ist noch die durch interlamelläre Flüssig- 
keitsansammlungen oder Blutergüsse zu Stande gekommene Abhebung 
zweier mit einander normaliter verbundenen Schichten zu erwähnen. 

2. Penetrirende Continuitätstrennung. Die Perforationen sunetrirmas, 
des Trommelfelles entstehen entweder in Folge eines Zerfalles 
des Trommelfellgewebes oder sie sind traumatischer Natur, 


ie 
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besonders bei rein traumatischen Perforationen, ohne auflällige 
Reactionserscheinungen, oder nur an den Perforationsrändern in- 
‚jieirt. Die Continuitätstrennungen lassen bezüglich ihres Sitzes, 
ihrer Zahl, Form und Grösse mannigfache Verschiedenheiten er- 
sun de kennen. — Sitz. Die Mehrzahl der Perforationen befindet sich 
Peprson- in einiger N von der Peripherie des Trommelfelles, da 
dieses an den eren Partien seine bedeutendste Dichte des 
Gewebes und ES auch seine stärkste Resistenz besitzt. In 
vereinzelten Fällen findet eine Continuitätstrennung allerdings nur 
an der Peripherie statt. 
Abhebung den 80 beobachtete ich an einem Patienten, bei dem in Folge eines Sturses 
Tem auf den Kopf eine Wedeutende Blutung aus dem Ohre eingetreten war, eine Ab- 
hebung des Trommelfelles an der unteren Poripherie ohne elguntlichen 
Sabstanzverlust; »o auch Aedingen.") 

Nicht so selten, als an der Peripherie, grenzt der Per- 
forationsrand an den Hammergriff, besonders an das Griffende, 
das zuweilen frei in die Lücke hineinragt, Bei den meisten Per- 
forationen ist dagegen gleich wie an er Trommelfellperipherie 
der Perforationsrand auch von dem Hammergriffe dureh einen 
verschieden breiten Saum getrennt. Die Perforationen liegen ge- 
wöhnlich in der unteren Hälfte des Trommelfelles, nicht selten in 
der oberen Hälfte, zuweilen in der Membrana Shrapnelli,?) 

Zeichen einer Die praktisch grosse Bedeutung der Perforationen an der oberen 
u Peripherie des Trommelfelles findet sich weiter unten angeführt 
Perforation. (3, Uapitel V, Die eiterige Entzündung der Paukenhöhle). — Bei trau- 
matischer Verletzung wird als Spur der ersten Einwirkung des 
von aussen nach innen gestossenen Körpers nicht selten am hinteren 
Segment ein excorlirter Streifen vorgefunden, welcher sich entlang 
dem hinteren Segmente sehr häufig bis an die vordere Trommelfell- 
hälfte erstreckt und daselbst mit einer Perforation abschliesst, 2) Bei 
Ruptur in Folge von heftigen Trommelfellachwingungen oder von Luft- 
verdichtung im Ausseren Gehörgange zeigt sich die Perforation nieht 
selten am hinteren Segmente parallel dem Hammergriffe; sie kann 
jedoch auch vor demselben oder ımterhalb des Hammergriffes auftreten. 
Freitel*) fand unter 15 Fällen 1imal die Stelle der Ruptur im 
unteren Segmente des Trommelfelles. 
Zahl der Zahl. Am Trommelfelle findet sich in der Regel nur eine 
roranmen, Lücke vor, zuweilen sind mehrere Perforationen ®) nachweisbar, 
ja die Membran kann in höchst seltenen Fällen siebfürmig per- 
forirt *) sein. 

Bei einem von mir behandelton 12jährigen Mädchen waren In Folge eine 

Ohrfeige gleichzeitig drvi Perforationen in der unteren ee aufgetroten, 


von denen je eine kleinere vor und hinter dem Hammergriffe und die grösste 
unterhalb des Umbo sassen 





4 Krabktnben. Stuttgart 1887, 29. — *) Waib (A. f. 0. 26, 199) finder 
oberhalb des Proc. brevis, dicht am knöchernen Rande des Alwn?schen Aus 
schnittes, nicht selten das sogenannte Foramen Rivini (unter 1231 Fällen 28 mal, 
darunter 15mal doppelswitig), am Lebenden als schwarzer Punkt on = 
®) Zunfah, A. 1. 0.8,37. — *)2. 1.0. 19, 115. — 9 Hoffen = L.0.# 2m 
beobachtete einen Fall mir fünf forationen, — 7 De at 
Schwerte in AT" Patlı. Anat, 6, Lief., 1878, 61; A. 1. O0. 6, # 
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Die gewöhnlichste Form einer Trommelfellperforation ist Furm 
kreisrund oder oval; auch ursprünglich Ba es Lücken 
werden durch Schmelzung der der rundlich. Bei An; ng 
der Perforationsränder an den Hammergrif wird die Form der 
Lücke durch diesen beeinflusst, so z. B. durch Hineinragung des 
Griffendes in die Perforation herz- oder nierenförmig. 

Zuweilen erseheint die Lücke in der Form eines Triehters, dessen 
weites Ende, je nach dem Ausgangspunkte der Perforationsbildung, 
entweder gegen die Pankenhöhle oder gegen den äusseren Gehörgang 
gerichtet ist. In seltenen Fällen wird das Trommelfell von einem 
schief verlaufenden Fisteleanal durchsetzt, oder aber es findet sich eine 
staffelförmige *) Lückenbildung vor, die durch einen ungleich grossen 
Substanzverlust oder durch eine ungleichmässige Retraetion der einzelnen 
Trommelfellschichten zu Stande kommt. Dreieckige, sowie spaltförmige 
Perforationen kommen nicht häufig zur Beobachtung, die letzteren 
zuweilen am Rande eines Kalkfeldes in der Membran. *) Zuweilen 
zeigt sich eine, meistens kleine Litcke an der Spitze eines kogelfürmig 
vorspringenden Trommelfelltheiles ?); diese, bei eiteriger Entzindung 
der Paukenhöhle vorkommende Form lüsst gewöhnlich auf einen 
hartnäckigen Verlauf des Erkrankungsprocesses schliessen”), kann 
jedoch, wie ich mich in zwei Füllen überzeugt habe, auch bei asuten 
und rasch günstig ablanfenden eiterigen Paukenentztindungen auftreten, 

Die Grösse der Perforation schwankt zwischen einer voll- @we« 
kommenen Zerstörung und einer kaum wahrnehmbaren Fissur oder 
Lücke. Ein totaler Verlust des 'Trommelfelles, bei welchem auch 
der Annulus cartilazineus fehlt), ist ansserordentlich selten; ge 
wöhnlich bleiben selbst bei ausgebreiteter Perforation ein peri- 
pherer Rest des Trommelfellgewebes, sowie ein schmaler Saum 
um den Hammergriff bestehen. 

Bei einer grossen Perforation des Trommelfelles tritt häufig in steung der 
der Stellung des Hammergriffes eine wesentliche Veränderung ya su 
ein. Da der Trommelfellspanuner zu der Membrana tympani in einem Far, 
antagonistischen Verhältnisse steht, wird bei ausgedehnter Zerstörung” ne 
der Membran der Muskel, seiner Zugsrichtung entsprechend, den 
Hammergriff mit dem Reste des ’Trommelfelles nach einwärts ziehen, 
wobei derselbe in einzelnen Fällen über die obere Trommelfellperipherie 
zu liegen kommt und dadurch bei Besichtigung von aussen scheinbar 
fehlt. Wenn dagegen der Hammergriff in anderen Fällen, trotz einer 
fast totalen Perforation des Trommelfelles, seine normale Stellung 
nahezu beibehllt, so dentet dies entweder auf einen pathologischen 
Zustand des Trommelfellspanners hin, oder der normal funetionirende 
Muskel ist nicht im Stande, die sich ihm darbietenden Widerstände 
zu überwinden; dahin gehören eine Ankylose oder strafle Verbindung 
des Hammer-Ambossgelenkes, Unbeweglichkeit des 'Trommelrestes bei 
dessen Verkalkung oder Hypertrophie, ferner nach Kesse/®) eine be- 
deutendo Anspannung des mit dem Muse, tens, tymp. im Antagonismus 
befindlichen Ligamentum mallei anterius. 

’) Schreiber, Wien, med. Halle. 1864, 37 u. 33, ». f. 
Wien. med. Z. 1868, 15 u. folg. — ?) Aagemstecher, A. 1. ö. 2 
‚Öhrenh. 449. — *) Fall von Schwartse, A. f. 0. 12, 180. — 


u 


— 2) Pulitzer, 


0. 2, 78; Gruber, 
H. 
JA. 2.0.3, 318. 
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Diagmöne: Die Diagnose einer Perforation des Trommelfelles lüsst sich 
auf indirectem und directem Wege stellen. 

2) ohne a) Stellung der Diagnose ohne Inspection des 

ze Trommelfelles. Von den ymptomen, aus denen auch olıne 

fie: eine weiter vorgenommene Inspection des Trommelfelles mit grosser 
Wahrscheinliehkeit auf eine Trommelfelllücke geschlossen werden 
kann, wären hervorzuheben: Das Perforationsgeräusch, das Auf- 
treten von Luftblasen in der im Ohre befindlichen keit, 
die Möglichkeit, durch die Ohrtrompete Flüssigkeiten, Rauch ete. 
in den äusseren Gehörgang zu treiben, das Eindriı von Wasser 
in den Nasenrachenraum bei der Ausspritzung des Ohres, die 
Herausbeförderung einer schleimigen Masse aus dem Ohrennale 
und die sogenannte Pulsation. 

Diese sammtlichen Symptome sind ullerdings nicht als pathognomisch für - 
eine Trammelfellperforation zu betrachten, da sie auch bei intactem Trom- 
melfelle vorhanden sein können, wenn dus Mittelohr durch eine Lücke in der 
oberen oder hinteren Gehörgangswand mit dem Ohrcanale in Verbindung steht. 
Die Erfahrung lehrt jedoch, dass eine solche Lückenbildung nur 
ausserordentlich selten besteht und in der grössten Anzahl von Fällen 
‚jedes einzelne der oben erwähnten Symptome thatsächlich auf eine Perforation des 
Trommelfelles schliessen lässt. 

erforation Das Porforntionsgeräusch tritt als ein Pfeifen oder 

Fri rischen im Momente einer Lufteinpressung !) in das Mittelohr, besonders 
bei kleinen Trommelfelllücken, stark hervor, dagegen strömt bei einer 
grossen Perforation die in die Paukenhöhle eingeblasene Luft unter 
einem viel schwächeren Geräusche durch die Perforationsöflnung in 
den äusseren Gehörgang hinein. Bei einer gleichzeitig vorhandenen 
Flüssigkeitsansammlung im Cavum tympani, die von Seiten des ein- 
dringenden Luftstromes in Blasen aufgeworfen wird, entstehen gross- 
blasige Perforationsgeräusche, 

Wie ich mich an einem 12jährigen Knaben überzeugte, kann ein Perfo- 

kein rationsgeränsch ausnahmsweise beim Schlingen auftreten; an dem betreffenden 

Sagen. Patienten war das Geräusch über Zimmerlänge deutlich wahrnehmbar. Ich komste 
bei Besichtigung des Trommelfelles deutlich beobachten, dass bei jedem. Schling- 
acto die Perforationsränder nach aussen bewegt wurden. 

Zupiblusen, Nach der Lufteintreibung zeigen sich zuweilen in der Tiefe des 
Ohreanales kleine Luftblasen, die entweder stark refleetiren oder 
ala dunkle Kugeln erscheinen und dann eine Perforation vortäuschen 
können. Im Fulle solche Luftblasen erst nach einer Lufteinprossung 
in die Paukenliöhle oder während des Gähnens?) auftreten, #ind sie 
als sichere Zeichen einer Perforation anzusehen. Bei Anfüllung des 
Gehörganges mit Wasser treten im Momente der Luftverdiehtung der 
Paukenhöhle unter broddelndem Geräusche Luftblasen auf, als Zeichen 
des Vordringens der Luft aus dem Mittelohr in den äusseren Gehör- 

Anairin von gang. — Ein weiteres Symptom einer Trommelfellperforation liegt 

**, in dem Erscheinen von Seeret in der Tiefe des Gehörganges nach 
einer vorgenommenen Lufteinblasung in die Paukenhöhle, wobei selbet- 
verständlich vorausgesetzt ist, dass vor der Einblasung keine Flüssigkeit 
im Ohreanale vorhanden war. Bei Perforation des Trommelfelles wird 


1) Pins (#. A. 1.0. 25, 98) bedient sich einen in den Gehörgang luftäicht 
eingeführten Pfeifchens, das bei Perforation des Trommelfellss durch die aus 
strömende Luft zum Tünen gebracht wird. — ?) Antitier, At, O2 





er 
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die in der Paukenhöhle. angesammelte Flüssigkeit nicht selten durch 
eine Luftdouche des Mittelohres bis zum Ohreingange geschleudert. 
— Bei Durchgängigkeit des Tubencanales dringt manchmal die ins ‚Durshiie 
Cavım tympani eingepresste Flüissigkeit?), ferner der Rauch 4er 
von "Tabak ete, durch die Perforationsöffnung nach aussen. Den um- ah ‚dureh 
gekehrten Weg vermag eine in den äusseren Gehörgang eingespritzte ‚ein, 
Flüssigkeit zu nehmen, wobei das Wasser in den Pharynx gelangt 
oder bei einer Vorwärtsneigung des Kopfes zum Theile aus der Nase 
'herausfliesst. — Schleimige Massen, die sich als Klümpchen oder seiem im 
in Form von Fäden im Spülwasser vorfinden, können nicht aus dem WHreme, 
von Outis bekleideten Ausseren Ohre stammen, weshalb ein aus dem 
Ohrgang ausgespritzter Schleim eine abnorme Verbindung des äusseren 
Ohres mit dem mittleren Ohre beweist. — Bei vorhandener Trommel- Puimson, 
felllücke lässt die im Ohre angesammelte Flüssigkeitsmasse sehr häufig 
eine pulsirende Bewegung erkennen, die an den meistens vor- 
handenen, lichtrefleetirenden Stellen auffällig erscheint und zumal bei 
kleinen Perforationen besonders deutlich auftritt. Die Pulsation besteht 
entweder in einem rhythmischen Heben und Senken dieses Retlexes 
oder in dessen seitlicher Verschiebung. Zuweilen zeigt sich in der 
Flüssigkeit oder auch an einer Stelle der Paukenschleimhaut ein regel- 
mässiges Verschwinden und Wiederauftreten eines glänzenden Punktes. 

In einem Falle beobachtete Ich an zwei von einander getrennten Roflex- 
stellen Bewogungen in entgegengosetzter Richtung, und zwar fund während des 
Sinkens des einen Reiloxos ein Heben des anderen statt. — Mit der Pulsation ist 
nicht eine andere, von der Verschiebung der Luftsänle im Cavum tympani 
herrührende Bewegung der Fitissigkeit #u verwechseln. So fand ich an einem 
Collogen mit Porforation der centralen Partie des Trommelfelles im Momente der 
Phonation eine starke Aufwärtsbewegung der im Cavum tympani befindlichen 
Flüssigkeit; im Momente der Phonation schuellte ein in der Gegend des Grifl- 
endes sichtbarer Reflex nach hinten und oben empor und hielt diese Stellung so 
lange inne, als die Phonation dauerte. 

Die von Wilde ®) zuerst beobachtete Erscheinung der Pulsation 
beruht auf pulsatorischen Bewegungen der Arterien des Mittelohres, 
die ein entsprechendes Heben und Senken der Mucosa, respective auch 
der auf ihr lastenden Flüssigkeit veranlassen. Da diese Bewegungen 
in der Regel nur von den Gefässen des Cavum tympani ausgehen 
und bei einem intaeten Trommelfelle in den meisten Fällen nicht beob- 
achtet werden, so kann die Pulsation als ein ziemlich verlässliches 
Symptom einer Trommelfellliicke betrachtet werden. Allerdings zeigt Putsarion dei 
‚auch das imperforirte Trommelfell ausnahmsweise Pulsationsbewegungen‘), Gemapete, 
doeh sind solche Fälle im Allgemeinen selten, wenngleich sie immer- 
hin den diagnostischen Werth der bei Perforationen so häufig vor- 
kommenden Pulsationen einigermassen schmälern. 

In einem Falle von bedeutendem Exsudationsergusse in die Paukenhöhle 
bemerkte ich eins deutliche Pulsation des hervorgewölbten, jedoch wicht per- 
forirten Trommelfelles; dieselbe gub sich nach vorgenommener Incision 
In gleicher Weise an dem, ans der Pe ‚rforationsöffnung austretenden serös-schl 
Bxeudate zu erkonnen. Zuweilen lässt sich auch im äusseren Gehörgange 
Abscessinhalte eine auffällige Pulsation nachweisen.‘) Demzufolge 


#) Ztard (Mal. de Vor. 1821, 7, 362) beobachtete an einem Säugling das 
Austreten von Milch aus dem Ohre während des Saugens. — ?) Med. Times and 
‚Gaz. 1852, Mar ‚Ohrenh. Uebers. 350. — ®) Pulitzer, Osst. Z. f. prakt, Heilk 
1862, 819; Schwartze, A. f.O. 1, 140. — *) Moor, Kl. 71, 
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apociellen Falle auf eine etwa vorhandene eircumseripte Entzündung im Gehör- 
gange Rücksicht zu nehmen, 
Starke Bene- Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dasa bei Perforation des 
Kemmer Trommelfelles die im Ohrmanometer befindliche Flüssigkeitssitule 
erigket, bei plötzlicher Luftverdichtung in der Paukenhöhle eine beträchtliche 
Steigerung erfährt und selbst aus dem Manometer 
werden kann; ferner, dass der aus der Paukenhöhle durch den Ohr- 
einer one. eanal eindringende Luftstrom eine dem Ohreingange genäherte Flamme 
deutlich bewegt.) 
Oondensarion Bei kleinen oder mittelgrossen Perforationen fiel mir wiederholt ein Nieder- 
von Weser schlag von Wasserdämpfen an das Glas des pneumatischen Trichters 
le 56, auf, wenn eine Aspiration der Luft aus dem Ausseren Ge) beziehungsweise 
zuew aus der Paukenhöhle, vorgenommen wurde. Diose Erscheinung zeigt sich anch 
ee in dem Falle einer en en frischer Luft in den äusseren Gehörgang un- 
“ mittelbar vor der Aspfration. Der Beschlag des Glases kann also nur so zu Stande 
kommen, dass bei der Aspiration die bedeutend wärmere Luft des Cavum tyınpani 
an der külteren Slaini Wassenlämpfe niederschlägt. Bei grossen Perforationen 
bilden der äussere Gehörgang und die Paukenhöhle einen gemeinsamen Luftraum, 
weshalb auch die in den Ohrcanal eingetriobene kältere Laft das 
Cavum tympani abkühlt; daher zeigt sich die erwähnte Erscheinung in 
Falle gar nicht oder nur äusserst schwach, 
$) Piano 3) Stellung der Diagnose auf Perforation des 
Verioaiem Trommelfelles hei dessen Inspeetion. Eine Perforation 
sa noreson des Trommelfelles ist in der Mehrzahl der Fälle deutlich erkenn- 
die. bar. Die Stelle am Trommelfelle, an der eine Lücken! 
eintritt, gibt sich nicht selten als ein kleines Grübehen mit starkem 
Lichtreflexe zu erkennen, wie ein solches vor Allem im vorderen 
unteren Trommelfellquadranten häufig bemerkbar ist. Die Per- 
forationsränder stehen entweder von der inneren Wand der 
Paukenhöhle ab, oder das nach innen gesunkene Trommelfell ist 
der Wand der Paukenhöhle bis zur Berührung genähert, In solchen 
"üllen ist man häufig erst nach Abhebung des Trommelfelles von 
der inneren Wand des Cavum tympani in der Lage, die Perforation 
deutlich zu erkennen. 

Die Abhebung der Membran ist entweder mittelst einer Luft- 
verdiehtung in der Paukenhöhle oder einer Luftverdünnung im Ausseren 
Gehörgang vorzunehmen; nur in einzelnen Fillen ist eine vorsichtige 

‚Schwierigken Sondenuntersuchung nöthig. Eine Aufblasung des Trommel 
 felles ist mitunter aus differential-diagnostischen Gründen wichtig, 
zerforaen. da ein erschlafltes und der inneren Wand der Paukenhöhle anliegendes 
Trommelfell die Mucosa #0 deutlich hervortreten lässt, dass man eine 
totale Perforation anzunehmen geneigt wire, indes die Membran in 
Wirklichkeit vollständig intaet ist, Umgekehrt kann wieder das 
Trommelfell nur für erschlaflt gehalten werden, indes thatsichlich eine 
beinahe vollständige Destruction desselben besteht. Für solche zweifel- 
hafte Fälle ist es sehr wichtig, genau zu achten, ob zwischen dem 
inneren Rande des äusseren Gehörganges, beziehungsweise den Per- 
forationsrändern und der Paukenhöhle ein Spalt sichtbar ist oder nicht, 
Im letzteren Falle müsste man das Vorhandensein eines Trommelfelles 
diagnostieiren, wogegen die Spaltbiklung für eine Perforation spricht, 


') Lineke, Ohrenh. 2, #48. 
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Allerdings kommen hierbei auch Fälle vor, in denen selbst ein sehr 
geübtes Auge nicht gleich die bestimmte Diagnose zu stellen vermag. 

Wilde‘) macht auf einen zuweilen deutlich sichtbaren Schatten uuf- Scharendtir. 
merksam, welcher von dem Perforationsrande oder vom Hammergriffe auf die 
innere Wand der Paukenhöhle geworfen wird und der je nach der Richtung, in 


verändert oder 
‚die betreffende Partie des Prommalfelles oder der Hammergriff der Paukenhöhlen- 
wand nicht anliopt, 

Kleine Perforationen bieten der Diagnose gewöhnlich keine Verwertung 
‚Schwierigkeiten dar, nur das ungellbtere Auge könnte eine Auf- Imre 
lagerung von kleinen, dunklen Massen, wie Cerumen, Epithel oder jo, 
Blut am Trommelfelle, sowie die dunklen Atrophien oder Narben der 
Membran, mit einer Perforation verwechseln. Eine genaue 
Untersuchung, sowie der Mangel der übrigen Symptome fr Perforation, 
werden die richtige Diagnose ermöglichen. — Sehr kleine, sowie Nice dam. 
spaltförmige Perforationen werden zuweilen vollständig über- 3, 
sehen, und erst das Auftreten eines der vorher erwähnten Symptome, "nen. 
z. B. des Perforationsgeräusches, macht auf eine Lückenbildung im 
"Trommelfell aufmerksam, Dabei geschieht es manchmal, dass eine be- 
stimmt vorhandene Perforation des Trommelfelles trotz der genanesten 
Untersuchung nicht aufzufinden ist, wie dies z. B. dann eintritt, wenn 
die peripher gelagerte, perforirte Stelle durch eine Ausbuchtung der 
Gehörgangswand verdeckt wird, Spaltförmige Perforationen lassen 
sich mitunter nur im Momente der Aufblasung des Trommelfelles 
nachweisen, wobei ein Klaffen der Perforationsränder erfolgt. Acusserat 
schwierig ist die Diagnose einer Continuitätstrennung des Trommel- 
felles, wenn diese in einer Fissur innerhalb des Lichtkegels 
liegt und nur eine feine Strichelung in diesem veranlasst.?) 

Verlauf und Ausgang. Die Lücke des Trommelfelles weist vertan. 
entweder eine Vergrösserung auf, oder sie bleibt stationär, oder 
aber sie erfährt eine Verkleinerung, die in einen vollständigen 
Verschluss übergehen kann. In hüchst seltenen Fällen zeigen Per- 
forationen des Trommelfelles eine Wanderung von ihrem ursprüng- 
lichen Platze auf die benachbarten Stellen der Membran.?) 

a) Vergrösserung der Perforation.. Die Perforation fer 
vergrössert sich gewöhnlich von ihren Rändern aus, wobei eine "ir 
ursprünglich kleine Lücke bis zu einer ausgedehnten Zerstörung Fwn- 
des Trommelfelles fortschreiten kann. Zuweilen erfolgt die Ver- 
grösserung der Perforation durch Schmelzung von unregelmässigen, 
zerrissenen Perforationsrändern, welche bei diesem Vorgange eine 
allmälige Abrundung erfahren. 


Nur in seltenen Fällen geht eine Vergrösserung der Lücke aus einer Reihe 
kleinerer Lücken hervor, deren Zwischenbrücken alschmelzen; su beobachtete 
Tröttsch*) eine periphere Zerstörung des Trommelfollgewebes, die durch mehrere 
successiy auftretende und mit einander confluirende Perforationen zu 
Stande gokonmen war. 

Interlamelläre Abscessbildungen im Trommelfelle _imie- 


können gleich den pernieiösen Formen von perlorativer Pauken- m 





#) Ohrenh. 354. — ”) Truntmanun, A. 1.0. 7, 137. ?) Putitzer, Ohrenh. 
1, 244; Schale, A. 1. 0. 12, 40. — *) Ohrenh. 1877, 428. 


entzündung (z. B. bei Scarlatina) im Verlaufe ö 
ein oder DR totale rer. 


SEE fee gleich ursprünglich Auch ei Tranmn geek 
in. ursprlin; lurel n uma 

a aan und £itelferg®) jo einen Fall, in welchem da 
“Trommelfell durch eine Oh in die Paukenhöhle hin 1 
‚Burweit®) constatirte eine Herausreissung des ganzen Trommelfelles. — Mit 
Vergrösserung der Perforation sind nicht jen® in einzelnen Fällen ı 
Schwankungen in der Grösse einer Trommelfelllücke zu 
einer versch! 


ieden starken Anlagerung von Secret an die Perfomtionsränder 
zukommen. *) 


Stasonire b) Stationär bleibende Perforation. Nicht 
Fan. Beinen en auch uch AbBU? en 
zünı a ungen stationär und zeigen keine 
zur Heilung. Man findet dabei die Perforationsränder sehr 
verdickt, callös und überhäutet. Zuweilen setzen sich 
der Perforation mit den Wandungen der Paukenhöh 
mit der inneren Wand, in directe Verbindung, indem 
selben verwachsen, oder aber die Verbindung findet ind 
mittelst Pseudomembranen statt, 
Bepene- e) Verkleinerung und Verschluss. Bei nl 
zersf‘ Verkleinerung der Trommelfelllücke ist die bedeutende Re, 
fs rationskraft des Trommeltelles hervorzuheben, die sell 
Nenbildung des total zerstörten Trommelfelles ermöglie 
Kessel?) beobachtete zwei Monate nach tiner totalen Ausscheidung des 
Trommelfolles den Wiedorersatz desselben durch eine neugebildete Iran. — 
#oos%) erwähnt eine Zerstörung der hinteren Trommelfellhälfte , ei 
zwei Wochen vollkommen vernarbt war; in einem anderen Falle erschien 
Totalperforation innerhalb dreier Wochen vernarbt; einen ähnlichen Fall #4 
nach Exstirpation des Trommelfelles sammt dem Hammer, — Cnfmeiter 
eine Heilung des zarstörten hinteren Trommelfellsegmentes binnen 12 gu 


Eine Regeneration des Trommelfellgewebes tritt aueh in solchen 
Fällen ein, in denen die Perforation bereits jahrelang bestand, — 
Aufriehten Rupturen des Trommelfelles können sich die zuweilen nach 
Verlangen gekehrten Trommelfelllappen allmälig wieder aufricht, 
dadurch einen raschen Verschluss selhat ausgedehnter 

ermöglichen. = 
Manchmal findet ein partieller Ersatz des zerstü 
'Trommelfelles statt, wobei eine grosse Llcke durch nen; 
Bindegewebsbänder in mehrere kleinere Perforationen ge 
Ferien werden kann. — Der Verschluss einer Trommelfelllicke 
entweder per primam intentionem oder durch Narbengev 
vollkommene Wiederherstellung des normalı 
| fellgewebes zeigt sich am häufigsten bei kleinen Lücken, 
auch bei ausgedehnter Zerstörung der Membran, Mitunter 
sich ein Theil des Gewebes vollständig, während 
Versactung. Stellen wieder eine Vernarbung zu Stande kom 
grössere Narbe kann durch anscheinend vollständig 


A £. 0.12, 27. — 9)2.12.0.19, 11. — )A 
7, 77. — *) Zutötser, Beleucht. d. rom: 71, 
134 u, 185, — ?) Cufmetter, 







Partieiler 
Erunts. 











in mehrere kleinere Narben zer- 
Teremälie acht imniz vu aeitglen Perforntionen 


Die Trommelfellnarbe charakterisirt sich in feinem ‚Fehlen 
Substantia propria und besteht demnach nur aus dem regenerirten 


Trommelfell-Schleimhaut Sage ist sehr fraglich, n 
') Rokitznusky") erfolgt nüml eine el [3 
haut ausserordentlich selten und selbst bei Ver-' 
ia mmt - nach wieder 


‚Grunde des Substanzverlustes im Trommelfelle zeigt), in der That auf einer 
selbstständigen Regeneration der Mucosa heruht. 

Die Narbe des Trommelfelles erscheint wegen des Mangels 
der Substantia propria unter dem Niveau sowohl der äusseren 
als auch der inneren Trommelfelloberfläche. Da ferner durch ein 
dünneres Gewebe viel mehr Lichtstrahlen durchgelassen werden, 
als durch ein dickeres Gewebe, s0 zeigt die Narbe bei Besichtigung 
vom äusseren Gehörgange aus eine auflällig dunklere Färbung. 

älktaelien fointich an dar Oberänd I das Rue ni nd Schimmer 
vor, ir ein ‚übteres Auge zur Vermeidung einer a jommenen me 
Perforation von diferential-diagnostischem Werke Seh ara u. 

Ein weiteres, der Narbe gewöhnlich zukommendes Merkmal stars 
hesteht in der scharf abgesetzten Grenze der Narbenränder An 
vom übrigen Trommelfellgewebe. 

Ich möchte jedoch auch in dieser Hinsicht bemerken, dass sich Zransi- 
bei partiellem Wiederersatze sämmtlicher Trommelfellschichten die 
Grenzen allmälig verwischen können, wobei die Narbe ihr 
sonst charakteristisches Gepräge verliert und von einer Atrophie des 
Trommelfelles nieht zu unterscheiden ist. An einem Falle, den ich 

I dureh längere Zeit beobachtete, erschienen die Grenzen einer unterhalb 
des Umho gelegenen, grösseren, neugebildeten Narbe allmälig undeut- 
lieher und mehr eingeengt, bis schliesslich keine Spur von der früher 
vorhandenen Narbe wahrzunehmen war. Derartigen Beobachtungen 
zu Folge sind gleich wie an den übrigen Stellen des Körpers auch am 
Trommelfelle transitorische und persistente Narben zu 
unterscheiden. 

s Die Behandlung ist bei frischen Trommelfellperforationen Manag. 
nieht gegen die Lückenbildung in der Membran, sondern gegen 

| die ureächliche Erkrankung im äusseren und mittleren Ohre zu 

I richten. Bezüglich der Trommelfellperforation selbst muss die 













#) Anat, 7, 618. — *) Path, Anat, 1851, 7, 219, 8, 208 u. 219, — 
”) Politser, Wien. "med, Woch, 1872, 35 u. 36, s. A. f. 0. 6, 24. 
Urbantsohitsch, Ohrenheilkunde, 3. Aufl. 11 
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Behandlung in den verschiedenen Fällen bald die Erhaltung. 

bestehenden Perforation (siehe Cap. V), bald den 

#reiness Trommelfellllicke anstreben. — a) Eine Erhaltung de: 

Terfwaisn. foration scheitert gewöhnlich an der überaus. r Fe 
generationskraft der Membran und keines der vı 1 
Mittel, wie häufig vorgenommene Sondirung, die Ein] 


Körper in die Perforationsöffuung ®), die ts: 


brennung eines Stiickes aus dem Trommelfe Akne den 
unteren m les?) ete. m: mit Sicherteit 
Yeraliun bende Lückenbildung zu erzielen. Verschluss der Per 
Bepwaien. Foration, Bei einer stationär en plicbenen Lücke lässt sich nur 
in vereinzelten Fällen deren Wiederverwachsung erzielen, 
den hierzu empfoblenen Mitteln wären hervorzuheben: Die 
holte Auffrischung der Wundränder mittelst 
oder des Cauterium actuale ‘); ferner die Anregung einer reactiven 
Entzündung des Trommelfelles durch Incisionen der Wundränder, 
sowie durch Cireumeision des ganzen Perforationsrandes. %) 


Bei einem Patienten, dem ein künstliches Trommelfell applieirt wurde, 
beobachtete ich jedesmal mach dessen mmchrständigem Gebrauche eine schwache 
Entzündung an den Ründern der Trommelfelllücke, wobei nach und nach elnm 
bedeutende Verkleinerung der früher bereits stationär gewesenen Perforntion 
stattfand. 









Aerings: Berthold®) versuchte mit Erfolg die Myringoplastik; zur 

2 Auffrischung der Perforationsränder wurde ein über diese aufgeklehtes 
englisches Pflaster nach mehreren Tagen weggerissen oder französischer 
Terpentinspiritus dem Perforationsrande sorglältig aufgetupft und 
hierauf über die auf diese Weise des Epithels beraubte Wundiläche 
eine dem Arme entnommene Outisfalte angedrückt, welche mit den 
Wundrändern thutsfüchlich verwuchs. In neuerer Zeit modifieirte 
Berthold?) sein Verfahren dahin, „dass das Hautstickchen mit seiner 
Wundfläche nicht über den angefrischten ‘Trommelfellrand, sondern 
auf die granulirende Schleimhaut der Paukenhöhle aufgesetzt wird“. 
Das transplantirte Stück befindet sich mit der Ebene des Trommel- 
fellrandes nahezu in einer Ebene. Auch die Schalenhaut des Hühner 
eies eignet sich nach Zertkold®) zur Transplantation, wobei jedoch, 
wie Haug) bemerkt, nicht die von Berthold bentitzte Eiweisseeite, 
sondern die Schalenseite den angefrischten Perforationsrändern anzu- 
legen ist; Baratoux und Dubousquet-Laborderie‘) bedienten sich 


1) Als Einlagen bedienten sich Zurs/ (Mal. de Vor. 18% 207) elastischer 
Gummibouzies, Beck (Ohrenh. 1827, 49) Darmsniten, Wolf (Linche's Ohrenh, IRU, 
2, 338) Kuutschukröhrchen, Arand (Ohrenh. 1845, 310) eines Goltröhrchens, 
Politser (Wien. med. Woch 1868) einer manschettenförmig construirten 
schuk-Oese, # 8, eines holılen Alımin) 






Wilde, Ohrenh. 852. 
— 9 Naturf.Vers. in Casel, 187% 
plastik führt auch Yangemann an (Z, f. O 
Myringoplastik, Berlin 1889, 21, — 
Ueber einschlägige Fälle berichten ferner Zw Alo in Paris (cit, Y. 
und SAirwunshy (M. £. 0. 1588, 27). — *) D. künstl, Trutmmelfell, 

Ueber d. Onganisntionafähigkeit d, Schalenhant d. Hühnereies, Inatig, D 
München 1559. — 1") Progrös möd. 1887. 


% 
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hierzu der Froschhaut, die zu diesem Zwecke bereits von Keverdin !) 
empfohlen wurde. ?) 

Künstlicher Verschluss. In Fällen, in denen kein xunmer 

i erschluss der Perforationsöffnung hergestellt wird, 

muss die Paukenhöhle vor den äusseren Schädlichkeiten möglichst 
hewahrt werden, da sonst der dadurch bewirkte Reiz stete Reci- 
dive einer eiterigen Entzlindung der Paukenhöhle erregen kann. 
Es ist demnach dringend angezeigt, den Gehörgang an der be- 
treffenden Seite mit Baumwolle oder aoE zu verschliessen, um 
dadurch jede von aussen kommende Schädlichkeit von der Pauken- 
höhle abzuhalten. Anstatt eines einfachen Tampons kann der Ver- 
schluss durch ein den Perforationsrändern angelegtes Watte- 
kügelchen oder künstliches Trommelfell bewerkstelligt werden.” 
Guranowski*) verwendet zum Verschlusse persistenter Perforation 
eine 20°, Photoxylinlösung. 

Michael®) stellt eine Art künstliches Trommelfell her durch 
Einträufelung einiger Tropfen Glycerin und deren Bedeckung durch 
Collodium. 

Betrefls der durch das künstliche Trommelfell bewirkten ae 
Gehörsverbesserung‘) wurde zuerst von Zrdard?) der Nachweis 
erbracht, dass dieselbe nicht einer erhöhten Schwingungsfähigkeit des tinstiche 
Trommelfelles zukomme, sondern durch den Druck hervorgerufen 
wird, den die künstliche Trommelfellplatte auf das Trommelfell und 
auf die Gehörknöchelehen ausübt, 


Wie schon früher hervorgehoben wurde, entsteht, besonders bei grossen Fumotogische 
Perforationen der Membran, eine pathologische Stellung des Hammers, Silung der 
‚der mit seinem Kopfe der äusseren oberen Wand der Paukenhöhle anliegen kann Mammers dei 
und dadurch an swiner Schwingungsfähigkeit, gleich den anderen Gehörknöchelchen, Peru, 
eine Einbusse erleidet. Durch einen von aussen stattfindenden Druck ist us 
zuweilon möglich, eine Isolirung des Hammerkopfus zu boworkstalligen und dadurch 
die Schwingungsfähigkeit der Gehörknöchsichen zu erhöhen. Anapp”) macht 
aufmerksum, dass bei Druck auf den Processus brevis eine Auswärtsbewegung der 
Gehörkuöchelchen erfolgt, die eine Gohörsverbesserung veranlassen kann. Nach 
Zuese®) erhöht ein unterhalb des kurzen Fortsatzes applicirtes künstliche 
Trommelfell den intrulabyrinthären Druck umsomehr, je tiefer es unter den Proc. 
brevis liegt. Für die Annahme, dass die Gehörsverbewserung auf dem ausgeäbten 
Uruck beruhe, sprieht schon die vor Zuynbees Trommelfelle bekannte Thatsache, 
lass einige das Trommelfell belastende Wassertropfen *), sowie ein der Membran 
icktes Papier- oder Baumwollkägelchen **) eine beträchtliche Steigerung der 
percoption hervorzurufen vermag. Auch 7oyndee?) erzielte in einem Falle 
durch dio Application einer kleinen, lufterfüllten Kautschukblase einen besseren 
Erfolg, als mit dem künstlichen Prommelfello. Der zur Erzeugung einer Gehörs- 
werbesserung nöthige Druck braucht manchmal nur ganz gering zu sein"), 
zuweilon genügt dazı schon eine Einblasung einor geringen Menge von Pulver 
auf das Trommelfell. 


Die in Folge des Druckes eintretende günstige Wirkung kann 
sich auch in der Wiederherstellung der früher nicht vorhandenen 


)2.1.0.19, — !) Ueber myringoplastische Versuche berichtet ausser 
‚den bereits genannten Autoren noch Zr (2. 1. O. 70, 146). — ®) 8, Einleitung, 
85. — ®) M. 1. 0. 1885, 273. — 9) Berl, kl. Woch. 1852, 8. — 9%) Tüyudee, 
Obhrenl, 262, — 7) Deut‘ Klin. 1854, 381, — *) 8. Zulitter, Ohren. 566. — 
9 Pirch, Arch, 29, 33. — '%) Saunders, &, Horn's Arch, 1817, Heft 3, 422; Toynder, 
Öhrenh., 168. — '*) Yeorıley, Lanest 1848, July, Aug. — '*) AZintom, Toymbees 
Divmasım of the car. 1808, #. A. f. 0. 5, 220. — ") Ardard, Ohrenkr, 299. 
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184 Trommelfell: Anomalie der Dicke. 


Kopfknochenleitung äussern.*) Zuweilen hält die durch das künstliche 
Trommelfell zu Stande gekommene Gehörsverbesserung nach 
dessen Entfernung noch einige Zeit hindurch an.) Auch ein auf das 
unverletzte Trommelfell einwirkender Druck kann vorliber- 
gehend eine auffällige Gehörsverbesserung hervorrufen. ®) 

Bertkold*) beschreibt einen Fall von Ausstessung der aus dem 
ovalen Fenster mit Gehörsverbesserung durch Verschluss, ‚dor vor] 
felllücke, Da in diesem Falle kein aenstisch günstiger Einfluss auf die 
knöchelchen möglich sein konnte, #0 musste (ie durch Gas KEneIche Trenumeeil 
herbeigeführte Gehörsverbesserung auf eine andere bisher nicht bekannte Welse, 
vielleicht durch glinstigere Resonanzverhältnisse, erfolgt sein, 

Betrefls der Anwendung des künstlichen Trommelfelles oder 


een der angegebenen anderen Mittel, welche eine Trommelfell-Lücke 


Aa 


Aiiopamhoch. 


a oder den äusseren Des verschliessen, wäre noch darauf 


aufmerksam zu machen, dass ein solcher Verschluss bei ‚stär- 
keren Eiterungsprocessen im Ohre nicht statthaft ist, weshalb 
in der Rege f erst deren vollkommene Sistirung abgewartet 
werden muss. 

V. Anomalie der Dicke des Trommelfellgewebes. Eine Ver- 
diekung des Trommeltelles kann durch Hypertrophie des Gewehes 
und durch Einlagerung verschiedenartiger Körper ins Trommel- 
fellgewebe zu Stande kommen. Eine Verdünnung geht aus einem 
partiellen Schwunde oder einem ungenügenden Ersatze des ver- 
loren gegangenen Gewebes hervor. Eine Anomalie der Dicke 
betriflt gewöhnlich gleichzeitig mehrere oder sämmtliche Schichten 
des Trommelfelles; sie zeigt sieh bald nur an kleinen umschrie- 
benen Stellen, bald wieder ist sie über das ganze "Trommelfell 
ausgebreitet. Anomalien in der Dieke der Membran treten meistens 


. eonsecutiv bei Erkrankungen des äusseren oder mittleren Ohres 


auf, wobei ausser den fortgeleiteten Entzündungsprocessen noch 
die Spannungsanomalien des Trommelfelles in Betracht zu ziehen 
sind, insoferne veränderte Spannungsverhältnisse alterirte Ernäh- 
rungsvorgänge bedingen. Eine Anomalie der Dieke der Membran 
kann schliesslich aus einer idiopathischen Affection des 
'Trommelfelles hervorgehen, welcher auch, was die Verdiekung 
anbelangt, eine mangelhafte Aufhellung des beim Neugeborenen 
noch schinmutzig-weisslichen Drommelfelles heizuzählen ist.°) 
Ausgedehnte erhebliche Verdickungen des Trommelfelles 

die Schwingungsfähigkeit der Membran zu beeinträchtigen und 
damit einen nachtheiligen Einfluss auf das Gehör zu nelımen. 


Verdiekungen des Trommelfelles breiten sich häufig allmallz 
aus, oder sie bleiben stationär; nur ausnahmsweise findet eine 
spontane Rückbildung statt. 

In einem Falle beobachtete ich eine Aufhellung mehrerer durch einge 
Monate am Trommelfells befindlicher gelblich-grauer Flecken. © Dueel en 
anfänglich ihre gelbliche Färbung, blieben als grauliche weisse Ta 
Monate hindurch unverändert und schwanden hierauf allmälig been 
äussere Trommelfellschichte war anscheinend an diesem Vorgange nicht 


3) Alvos, Arch. £ A, u. 0. 4 1, 222, — ®) Moon, Auf 0, a 
Zweae, Vireh, Arch. 28, 33. — *) Kramer, Mal. de Vor., trıl, par 
1848326; Aueroy, Now York m. J. 1872, 684; ». Zröttich, Ohren. 6. 
— 2.8. 0,19, 1 — °) Aulüzer, Oest, %. £. pr. Heilk. 1862, 778, 












Verdlickung des Trommelfelles. 165 





Gegenüber der Seltenheit einer spontanen  Rückbildung von Aufteinung 
Trommelfell-Trübungen gibt sich deren Aufhellung auf dem Wege uni. 
der Elektrolyse (besonders bei Application der Kathode auf das 
Ohr) %) häufiger zu erkennen. In einem Falle erzielte Brenner }) 
nach 100maliger Anwendung des galvanischen Stromes die Reduetion 
einer totalen Trommelfelltrübung auf einen kleinen sichelförmigen 
Fleck, Hagen ®) eine Aufhellung nach 16 Sitzungen. 

Wenngleich eine Anomalie der Dicke meistens mehrere Schichten 
des Trommeltfolles gleichzeitig befällt, so tritt doch die Affeetion häufig 
an einer oder der anderen, besonders aber an der äusseren Schichte 
stärker hervor, Da nun eine Erkrankung der verschiedenen Trommel- 
fellschichten von einander sehr abweichende Bilder liefert, müssen die 
jeder einzelnen Schichte zukommenden charakteristischen Merkmale 
besonders besprochen werden. 

1. Verdiekung der einzelnen Trommelfellschichten. @) An der rersitumg 
äusseren Schichte des Trommelfelles kann die Epidermis- "une 
decke allein oder gleichzeitig mit dem Bindegewehe eine Ver- 
diekung erleiden. 

1. Bei einer Verdiekung des Epithels erscheint die Fersieung 
äussere Sehiehte bald gleichmässig verdiekt, bald wieder in *” War 
inosaikartige Felder zerfallen; ein andermal sitzen dem Trommel- 
felle kleine, den Mehlstäubehen ähnliche Epithelschollen auf. In 
manchen Fällen nehmen die ursprünglich weisslichen Epithel- 
schollen am Trommelfelle allmälig eine dunkle, bräunliche Fär- 

an. 

Als ein seltener Befund ist die Einlagerung von krystallinischem Kalk, 
und zwar von kleinen Arragonitprismen, in die Epidermis®) zu bezeichnen. — *nlagerung. 
Die Verdiekung des Epidermislagers beruht nicht immer auf einer Proliferation 
der Epidermiszellen, sondern entsteht auch in Folge von Imbibition der /miiriom. 
Zellen mit Flüssigkeit, diese mag von aussen in das Ohr hineingelangen oder 
als Entzündungsproduct im Ohre ausgeschieden. werden. 

Diagnose. Ein pathologischer Zustand der Epidermis- Diamom. 
schichte ist an einem abgeschwächten Glanze oder fehlenden 
Lichtkegel und ferner an einer schmutzig-weisslichen Verfärbung 
der Trommelfell-Oberfläche leicht kenntlich. 

2. Die Verdickung des Bindegewebes erscheint vor- Vertierung 
zugsweise an dem mächtigen Bindegewebsstreifen ausgesprochen, en 
der sich von der oberen Gehörgangswand entlang dem Hammer- 
griffe nach abwärts begibt. Im Falle einer stärkeren Schwellung 
entstehen Wölbungsanomalien des Trommelfelles, wobei der Hammer- 

‚griff undeutlich erscheint oder selbst vollständig verschwinden kann. 

Einfuche Trübungon des Bindegewebes können zuweilen anf Erweiterungen 
der Trommelfollgefisse beruhen.‘) 

Behandlung bei Verdickung der äusseren Mehandiung. 
Schichte. Zur leichteren Entfernung stark adhärenter Epidermis- 
schollen dienen wiederholte Eingiessungen ins Ohr von lauem 
Wasser oder einer 2 bis 3%/oigen Lösung von Natron biearbonicum. 

Fine Behandlung gegen die Hypertrophie der Cutis, insoferne 
4) Brenner, Elektrother. 1868/69. — *) Cit. b. Brenner; eine einschlägige 
bachtung stellte auch dinger an (Würt. Corr.-Bl. 1871. 25—27). — ®) Zweue, 
Virck, Arch. 38; ». A. 1. 0. 8, 252, — *) Auditser, Belsucht. d. Trommelf. 36. 











108 Trommelfell: Atrophie; Hyperänie. 






langsam zunehmender ealer Atrophie 
ein allmällges Verschwinden des Hanmergrilte in Folge ce mit der era fung 


des Trommelfelles zunehmenden Retraction des Muse. tens. | 
or i der ung der Diagnose au ro les 
ep“ Bei der Stellung der Di Hate uSE 
‚arben- 








Trommelfelles muss Rücksicht genommen werden, ob 

und tiefer gelegene Partie der Membran nicht etwa einer ben- 
| Iildung zukommt, die ja gleich der atrophischen Stelle keine 

Dee Substantia propria besitzt, Von der Trommelfellnarbe det 
PR sich jedoch die Atrophie meistens durch ihre versch! 

* Grenzen, gegenüber deu gawkaligh scharf abgesetzten N: 
| * rändern und ferner durch häufig multiples Auftreten, entgegen 
| dem in der Regel solitären Vorkommen der Narbe. 

In einzelnen Fällen zeigt jedoch auch die Narbe allseitig oder 
nur an einer Seite verschwommene Grenzen und möglicherweise können 
an einem Trommelfelle mehrere Narben vorhanden sein. Andererseits 
kann auch eine Atrophie solitär vorkommen oder schärfer abge- 
setzte Grenzen besitzen, wie dies besonders an einer unterhalb ®), zu- 
weilen auch oberhalb. der hinteren Falte auftretenden Atrophie 
| selten zu beobachten ist, Dem zu Folge lüsst sich aus dem 
bilde allein die Differentialdiagnose zwischen Atrophie und Narbe nicht 
immer mit Sicherheit stellen. In solchen Fällen bietet un 
Anamnese wichtige Anhaltspunkte dar, und zwar wird mam bei 
Angabe des Patienten, dass ein Öhrenfluss vorausgegangen sei, 
dunkle Stelle des Trommelfelles eher für eine Narbe als für 
Atrophie ansehen; dagegen darf eine etwaige negative Angabe 
Patienten nicht als verlässlich gehalten werden, da perforative 
höhlen-Entzündungen zuweilen unbeuchtet bleiben. 

Bezüglich der Dingnose auf Atrophie wäre noch zu bemerken, dass 
„male Trommelfellpartien zuweilen fälschlich als atrophische 8 
‚linguosticirt werden; so erscheint das zwischen stark getrübten uder 
/Trommelfellpartien gelagert Gewebe in Folge einer Gontrastwiektig 
In ähnlicher Weise tritt eine dunkle Färbung, ein der Atrophie zul m 
Aussehen an ssIchen Stellen des Trommelfelles auf, die sich gegenüber vo 
deutend Vertiefungen in der Paukenhöhle befinden, so vor Allem die 
des randen Fensters an der hinteren und unteren Peripherie des To 
ferner die manchmal beträchtliche Vertiefung der inneren Paukenwand | 
Gegend der Tubenmündung, welche eine dunkle Stelle im vorderem 
Segmente veranlassen kann, 

Eine Behandlung tritt bei Atrophie des BB... 
dann ein, wenn die nach innen gesunkene atrophische Stelle 
wichtigen Theilen aufliegt und dadurch Gehörsstörungen bh 









@. 8. 149), 
Iipewhaie, VI. Hyperämie und Hämorrhagie. A Eine Hy räi 
erscheint sehr häufig consecutiv bei Erkrankungen des Mi 


und des äusseren Gehörganges oder tritt bei einer idiop 
Alfection des Trommelfelles auf; ausserdem breitet 

anıngsbyperämie vom Ohrcanale oder von der Pauken 
leicht auf das Trommelfell aus, 


*) Transen, A. fi 0, 9, 100. — ®) Arch. f, A, wor 
#) Grwser, M, f. 0, 10, 170. 


Safe Tango im im Nr er Be im Gehörgunge dnrch Sumwunger- 
beit. verweilonder Trichter in Folge ae ud 
EEEReRn Abeabs eine By peraunin daa Tyormzalfellen Derrarzurun 
Talrangen der Tubes sie der Kuhn der 
eine | 
"Tubencanales bewirken oft beträchtliche Trommelfell-Hyperämien. 
Am häufigsten findet. sich eine Trommelfellhyperämie b 
recentem Paukenkatarrh vor, und zwar zeigen sich hesonders ER 
in der Gegend des Hammergriffes Gefässe stark injieirt. 









ee Feen rdras 
zuweilen vollständig verwischt. 

Ausser dem mächtigeren Gefässbündel hinter dom Hammergriffe verläuft 
hie und da ein schmäleres Gefässband von der oberen G: über das 
Trommelfoll, vor dem Hammergriffe herab; diese beiden Gofässzüge können durch 
ein quer über den Hammergrift hinüberzishondes Gefässstämmehen in 
‚Anastomese stehen, ’) 


Im Falle einer hochgradigen Hyperämie strahlen radiär 
verlaufende Gefüsse vom Umbo gegen die Peripherie und umgekehrt 
von dieser gegen den Umbo aus; bei einer noeh intensiveren 
Hyperämie erscheint das ganze Trommelfell scharlachroth. 

Der radiäre Verlauf der Trommelfollgefäsee kann zuweilen von diffe- 
rential-diaguostischem Werthe sein, wenn in einem speciellen Falle ein Zweifel 
abwaltet, ob durch eine Trommelfellperforation die geröthete Schleimhaut der 
Pankenhöhle afchtbar wei, oder ob die Rdthe dem Trommelfsile seibst zukomme. 
Lässt sich nämlich an einem Gefäss kein radiärer Verlauf nachweisen, sondern 

sich das Aestchen dirset von oben nach unten, so spricht ılies fr ein 

der inneren Pankenwand, während eine speichenförmige Anordnung der 
Gefksmügs auf das Trommelfell zu beziehen ist. — Zur Dilfvrentialdiagnoss, ob 
eine durch die Membran hindurchschimmernde Röthe der Pankenhöhle 
oder einer Trommelfell-Hyperämie zukemme, beliene man sich der Aufblasung 
‚des Trommelfolles. 


3) Hämorrhagie findet am Trommelfelle entweder auf Amragie, 
die freie Oberfläche oder zwischen die einzelnen Lamellen der 
Membran statt. Als Ursuchen eines Blutextravasates kommen 
Hyperämien ®), traumatische Einwirkungen, Embolien ®) und spon- 

tane Bintungen in Betracht. 

Trurutmann*) Iwohuchtete eine in Folge von Husten »ufgetretene Hämor- 
rhagie in die Cutisschichte, Zürtner*) eine Eochymose im Lichtkogel. 

Auf traumatischem Wege entstehen Hämorrhagien durch au wau 
Fremdkörper, dureh Losreissen adhärenter Theile des Trommelfelles, "re 
zuweilen sogar durch einfache Ausspritzungen des Gehörganges. 

Gottstein®) beobachtete mehrere Fälle, in denen ein anf die intacte Membran 
von innen ans vordrängender Polyp, durch Druck auf das Trommelfell, die 
Bildung eines kleinen hämorrhagischen Fleckes an jener Stelle des Trommelfelles 
veranlasste, an der spiter ein Durchbruch der Memlıran erfolgte. 

#) Zütitser, Boleucht. d. Trommelf, 38. — ) Kleine Ecchymosen am Iyper- 
ämischen Trommelfelle bei Typhuskranken erwähnt Zusam’ (Z. f. rat. Med. 

1819, 199). Hümatome au der Mucosa fnnd em in Variolafällen (A. d. 
Heilk. 13, 125). — °) Trenimenn, K; 1.0. 14, 73. — *%) 8. Anm. 3, 1. 6, 118. 
HA LO. 16,231. — ) A. 1.0. 4, 80. 




















er Eindringen 
A ondorehn kann ebenfalls zu Bei 
fahren.?) Nach starken Erschütterungen des 
stehen nicht selten ausgedehnte Blutextravasate.?) 
In mehreren Fällen beobachtete Ich Blutextravasıte am Trom 
menen Luftdouche in die 
leine Hümorrhaglen (Vilions) 


heftige Mittelohrentzändungen n 
am TrommelltU nnd‘ Im 'Russeren Gehörgange sur Boobacht 
Die objeetiven Symptome einer Hämorrhagi 
a en, ie nachdem’ der Blatanstrit in das Tro 
webe oder auf dessen freie Oberfläche erfolgt. 7 
das in das seen] [0 korrebe ergossene Blut nach 


ringende B) r 
mibinsen, w So ee bel en Mittelohrontzündungen manchmal Blwt! 
DEREN Drbuni He eine 0 bedeutende Grösse erreichen 


äseig ıpfropfes 
Blutblase, welche auf die vom kursen 
lfelles beschränkt war. j 
glisse zwischen die Trommelfellschichten finden 
m Form von Punkten, Streifen oder Flecken vor, Interlamel 
die an der Mucosa stattfindenden Hämorrhagien lassen sich 
nicht von einander unterscheiden. Diese letzteren können 
mit Sicherheit als Bluterglisse auf die freie Schlein obe 
diagnostieirt werden, wenn sie durch Eintreibungen von Lu 
Wasser in die Paukenhöhle eine Stellungsveränderung 
oder vollständig verschwinden. 
Freie Hiutextravasato liegen auf der Micosa des Trommeifelles 
ılem Hanımergeiffe, sowie dem Trummelfollrande auf, oder almr sie füllen die 
Trommelfolltaschen aus und schimmerm durch die Membran zuweilen 
Verlauf. Beim Hämatom din Trommehfellan Eu 
Hüssige Blut, nach Berstung der meist zarten mhillıng 
nach aussen ergiessen. Blutextravasate in der E 
werden mit dieser abgestossen.*) Bei anderen 
balb des Trommelfelleewebes erfolzt nicht selten eine R 
die entweder vollständig ist oder den Ausgang in P zei ) 
in Form von isolirten oder angehäuften Punkten, nimmt. 
kann ein interlamelläres Blutextravasat vom Trommelfell | 
Gebörgaug überwandern. 
Für diese von Trölisch®) zuerst beobachtete W am 
liegt vorläufie noch keine befriedigende Erklärung vor; " 
kummt sie durch Verschiebung des Epitheis zu Stande (s. 
von Kessel”) aufgestellte Vermathunz, das es sich 
langsames Foribewezen des in die Lrmphrefisie A 
*) Gowder, WE £ 0 ©, 38 — ") Zuufok. A. 2 0. 7, 208 
mel Wech, 1777, & — *) Zunfek A. 20 8, dr — *) Oberen 
—JALOZ m 


ap 











"Wanderung des Epithels am Trommelfell; Entzündung. an 
handelt, ist, wie schen Zawfa/‘) betont, nieht für alle Fälle haltbar, 
da breite Blutextravasate als Ganze wandern. Nach dem Gesetze der 

l ‚Schwere findet die Wanderung ebenfalls nicht statt, da sich hilmor- 
rhagische Flecke zuweilen nach aufwärts fortbewogen. Zaufa/t) führt 
die Wanderung auf Capillarwirkung, Wendt?) auf Verschiebung 
des Epitheis, Politzer *) auf ein excentrisches Wachsthum des 
'Trommelfelles zuriick. Moos *) erwähnt einen Fall, in welchem eine 





hinaus bis in den äusseren Gehörgang, zuweilen ist jedoch eine Weiter- 
bewegung des Extravasates in eine andere Richtung, von oben nach 
abwärts, bemerkbar. 

Bei einem meiner Patienten begab sich ein durch die Ablösung des Steig- 

vom Trommelfelle hervorgerufenes Extravasat von dem hinteren und 

Iquadranten nach vorne und unten zum Umbo, kehrte hierauf 

Ye nach hinten und oben xurlick , rückte dabei im Verlaufe mehreror Wochen 

langsam an die hinterw und obere Peripherie ‚des Trommelfelles und verkleinerte 

sich daselbst bia zu seinem vollständigen Verschwinden. — 7rötsch®) beobachtete 

die ne eines Blutextrayasates vom hinteren Trommelfollsegmente anf das 
ent. 

Schwankungen in der Wölbung und Spannung des Trommel- Scheindare | 
felles bedingen eine entsprechende Veränderung in der Lage der betreflen- "tms 
den Trommelfellpartien, wodurch eine Wanderung der an diesen 
Theilen des Trommelfelles befindlichen An-, beziehungsweise Einlage- 
rungen vorgetäuscht werden kann, 

VII. Entzündung des Trommelfelles (Myringitis).‘) Die Emt- Ayrnauis. 
zündung des Trommelfelles ist als conseentive Erkrankung eine 
häufige, als primäre dag eine seltene Affection des Gehör- 
organes. Conseeutiv tritt die Myringitis bei diffusen, zuweilen bei 
umschriebenen Entzündungen des äusseren Gehörganges, ferner 
bei den verschiedenen Erkrankungen des Mittelohres auf, Primär 
entsteht eine Trommelfellentzindung gewöhnlich nur einseitig, in 
Folge von mechanischen, chemischen und thermischen Einwirkun- 
‚gen oder auch spontan olıne bekannte Veranlassung. Als mechanische 
Ursachen einer primären Trommelfellentzündung erscheinen in den 
meisten Fällen Verletzungen der Membran durch Fremdkörper, 
sowie Auflagerungen auf das Trommelfell. Zu den chemisch ein- 
wirkenden Irritantien gehören verschiedene in den Gehörgang 
eingeführte scharfe Stoffe, wie Knoblauch, Crotonöl, Chloroform, 
Bepinselungen der Membran mit Lapis®), Jod*) ete. Von den 
thermischen Reizen, die eine Myringitis verursachen können, 
wire das Eindringen von heissem oder von kaltem Wasser ®), 
bez. von kalter Luft in den Gehörgang zu erwähnen. Eine 


nat 1.0. 7, 286. — ') Schmidts J. 1873, 180, 295. — *) Ohrenh. 
) 2. 1. 0. 8, 35. —) Amer. J, of Otol. 4. — © Ohrenh. 1877, 199, — 
yr Kramer, Ohrenh. 1836, 198, — *) Sehwartse, "Prakt. Beitr. zur Ohr. 14, — 
®) In einem solchen Falle beobachtete Zarimanm am hinteren Trommelfellsegmente 
eine erbsengrosse, hellgelbe Blase, also eine superficielle Entzündung des Trommel- 
alles. Ohrenh. 1881, 92. 
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M, tis kı feı durch Pilzmassen bedingt sein (Myringo- 
En, sonders im Falle eines een 


Pilzen innerhalb des Trommelfellgewebes. Erschütterungen 2 
Trommelfelles, die eine Continuitätstrennung der Membraua tympani 
nach sich ziehen, sind ebenfalls im Stande, eine ingitis zu 
yarial oder veranlassen. — Die Myringitis erscheint partiell oder total, 
“= bald auf einzelne Lamellen beschränkt, bald über sümmtliche 
Trommelfellschiehten ausgebreitet ; gewühnlich treten die Ent- 
zündungserscheinungen an der äusseren Schichte am stärksten auf. 
Bubjeetire Die subjeetiven Symptome sind bei rn 
See ungleich vorhanden; während EN manchmal eine vom äusseren 
oder mittleren Ohre auf das Trommelfell consecutiv weiterschreitende 
Entzündung, durch kein besonderes Merkmal charakterisirt, finden 
ur bei der primären Myrin; Schmerzen, Sch erhöig RER 
jective Gehörsempändungen mehr minder ausgeprägt vor. 
Bemern, merz tritt gewöhnlich nur mässig und intermittirend , ein 
a wieder äusserst heftig auf und erstreckt sich vom Ohre 
über die entsprechende Kopfhälfte oder befällt nur eine bestimmte 
Stelle des Kopfes. 
Die Lostrennung einer parasitischen Membran vom Trommelfelle 
ist häufig von den heftigsten Schmerzen begleitet, die nach Ent- 
fernung der Pilzmassen meistens vollständig verschwinden. ®) 
Tröttsch®) berichtet von einem Falle, in welchem die Schmerzen, während 
einer Myringitis unter dem plötzlichen Eintritte einer Ohrenblatung 
Mitunter besteht bei einer Entzündung des Trommelfelles 
Ser, nur ein Gefühl von Völle und Druck im Ohre. Die Schwer- 
hörigkeit ist bei der einfachen Myringitis selbst bei 'keren 
Ange. Entzündungserscheinungen gewöhnlich sehr gering. j 
ainiengen, Jectiven Gehörsempfindungen erscheinen bald inter- 
imittirend, bald continuirlich als unregelmässige oder pul e 
Das von Aramer*) erwähnte flatternde Geräusch Iei Myringitin, welches 
Lineke?) auf spastische Contractionen des Trommelfellspanners bezogen hat, ist 
nicht als eine der Myringitis eigenthümliche Gehörsempfindung anzuspreeben. 
Objeetive Symptome. Bei Verletzungen des Trommel- 
we, felles zeigt sich häufig nur an der verletzten Stelle eine Röthe 
und Schwellung mit Absonderung einer eiterigen Flüssigkeit, 
In anderen Fällen breitet sich die Entzündung von der zuerst 
ergriffenen Stelle über das ganze Trommelfell aus. Bei der diffusen 
Entzündung treten die, bei Besprechung der Erkrankung der 
einzelnen Trommelfellsehichten schon beschriebenen Bilder von 
Epithelialträbung, Röthe, zuweilen Ecehymosirung und Seh 
Verscheinden CS Trommelfellgewebes auf; der Hammergriff, zuletzt auch der 
er "kurze Fortsatz verschwinden und die Oberfläche der Membran 
erscheint in Folge aufgelagerter Epithelialschollen, sowie dureh 
eine interlamelläre Transsudation von seröser Flüssigkeit uneben 
und höckerig. Zuweilen geben sieh zwischen den 
Epithelialfeldern rothe F lecke als epidermislose Stellen zu erkennen 
oder es treten durch Einlagerung von eolloider Flüssigkeit 
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Törmige gelbe Flecke auf.») Mitunter bilden sich in der ober- 
fächlichen Trommelfellsehiehte Blasen, die sich manchmal gleich- an. 
zeitig al den äusseren Gehörgang hinüber erstrecken. 

’ jerartige Blasen werden bei Ecezem und Pemphygus angetroffen, nd 
sie können auch nach Aetzung der Trommelfelloberfläche mit Lapis "= 
entstehen, wie ich dies an einem Falle zu wiederholten Malen beob- 

achtet habe. Kleine Blasen zeigen oft ein perlartiges Ausschen 
(Myringitis bullosa).?) 

Ein tieferer interlamellärer Erguss besteht entweder aus im 
einer serüsen Flüssigkeit, die allmälig wieder resorbirt wird, oder ne 
die Sapsanene Flüssigkeit ist mehr Se und bildet den Inhalt 
eines Trommelfell-Abscesses. Trommelfell-Ahscesse gehen Tem 
zuweilen aus jenen rothen halbkugeligen Geschwülsten hervor, die "** 
besonders häufig am oberen Trommelfell-Segmente angetroffen 
werden. Die ursprünglich rothe Hervorwölbung nimmt dabei 
allmälig eine schmutziggelbe Färbung an, womit meistens eine 
Abnahme der Entzündungserscheinungen an den übrigen Trommel- 
fellpartien stattfindet, so dass der vollkommen ausgebildete inter- 
lamelläre Abscess®) aus seiner Umgebung scharf hervortritt, 

Sein Lieblingssitz ist der hintere obere Quadrant der Membran; 

bei ausgebreiteter interlamellärer Eiterentwicklung kann ein grosser 

Theil des Trommelfelles gelblich gefärbt und hervorgewölbt er- 
scheinen, Anstatt eines interlamellären Ergusses tritt ein andermal 

ein seröses oder serös-eiteriges Secret auch an der freien Ober- 

fläche auf und gibt dann zu einer Otorrhoe Veranlassung. 

Nach der Entfernung des Eiters zeigt sich das Trommelfell häufig 
uneben, theilweise mit Epitheliallamellen bedeekt und stark ge- 

röthet. Zuweilen finden sich oberflächliche Gesehwüre vor, Geir. 
deren Basis je nach dem Ergriffensein der tieferen Schichten von 

der Substantia propria oder der Mucosa gebildet wird; nach Zer- 
störung oder Durchbruch dieser letzteren geht aus dem Uleus eine "ryoraion. 
Perforation hervor. 

Ausser den bei Myringitis am Trommelfell nachweisbaren objectiven Symp- Zum 
tomen wäre noch die im Gefolge der Entzündung sich zuweilen bildende, schmerz- Am 
hafte Anschwellung der unterhalb des Lobulus gelegenen Lymphdrüsen zu 
erwähnen. 

Die Diagnose einer Myringitis überhaupt ist sehr leicht Diamse 
zu stellen, sobald aus der Untersuchung mit Sicherheit hervorgeht, 
dass die vorliegende geröthete Fläche wirklich dem Trommeltelle 
und nicht etwa der Schleimhaut der Paukenhöhle angehört, 
Dagegen kann die Diagnose einer primären Myringitis schr «nr 
schwierig, ja sogar unmöglich werden, im Falle die Erkrankung """"" 
vom Trommelfelle auf das äussere oder mittlere Ohr fortgeschritten 
ist. Nur bei dem Fehlen jeder Entzüindungserscheinung im äusseren 
Gehörgange, der anfänglich nur in seinem knöchernen Theile eine 
Hyperämie erkennen lässt, ferner beim Mangel von nachweisbaren 
Entzündungsvorgängen im Cavum tympani lässt sich die Diagnose 
auf primäre Myringitis stellen. Eine traumatische Myringitis «nr mau 
ne Agringinin. 


") Gruber, M. f. 0. 1886, 228. — *) Zulitser, Ohrenh, 249, — *) Wilde, 
‚Ohrenh, Uebers., 264. 
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ibt sich, zumal in den ersten Tagen nach der stattgefündenen 
Kinwirkung, meistens leicht als solche zu erkennen. 
Verwechslung Was die einzelnen Bilder bei der Myringitis anbelangt, so wäre 
+ Poren vor einer Verwechslung der früher erwähnten rothen, buekel- 
förmigen Hervorstülpungen der Membran mit Polypenbildungen 
zu warnen. Die bei diesen Hervorwölbungen nachweisbare, verhältuiss- 
missig rasche Veränderung der Grösse und Färbung, die Sonden- 
untersuebung , sowie die bei einer vorgenommenen Probe-Ineision aus 
der Schnittöffnung austretende Flüssigkeit werden differential- 
stische Merkmale ergeben. Andererseits können die nach anssen vor- 
wit Bowio- springenden Bläschen des Trommelfelleg mit Exsudatsäcken 
des Paukenhöhlenseeretes und in gleicher Weise die interlamellären 
Abscesse mit Hervorbauchungen des Trommelfelles bei eiterigem Exsu- 
date in der Paukenhöhle verwechselt werden. Die in der Cutisschichte 
auftretenden Blasen charakterisiren sich jedoch häufig durch ihre dünne 
Umhüllungsmembran, welche den serösen Inhalt des Bläschens gelblich 
durchsehimmern lässt. Die scharf abgegrenzte Peripherie solcher 
Bläschen spricht ebenfalls gegen eine Vorstülpung des ganzen Trommel- 
fellgewebes an der betreffenden Stelle. Ferner lassen sich die ober- 
fachlich gelagerten Blasen mit der Sonde eindrücken und bewahren 
noch einige Zeit nach dem ausgetibten Drucke eine dellenfürmige Ver- 
tiefung ‘), was bei Exsudatsäcken der Paukenhöhle nicht stattfindet, 
Der bei Berührung des Abscesses auftretende Schmerz bietet nichts Charnk- 
teristisches dar, indem sich sowohl Exsudatsäcke, als anch Absceme gleich em 
pfindlich gegen Berührung erweisen können. 
Aairipe Zu erwähnen wäre noch das zuweilen multiple Auftreten 
" von Trommelfellabseossen gegenüber dem gewöhnlich solitär vor- 
Po nd kommenden Exsudatsacke. Endlich gibt eine vorsichtige Eröffnung 
it a uerend des Eitersackes manchmal Aufschluss , ob es sich um einen Ah- 
wei so; oder Exsudatsack handelt; im ersteren Falle treten aus der 
Ineisionslicke nur einige Tropfen einer gelblichen Flüssigkeit hervor, 
ohne dass die nachfolgende Untersuchung eine Trommelfellperforation 
vorfindet. Nach der Eröffnung eines Exsudatsuckes dagegen fliesst 
eine viel bedeutendere Flüssigkeitsmenge aus, ala die betreffende Aus- 
stülpung des Trommelfelles zu fassen vermöchte; dabei sind auch die 
Symptome einer penetrirenden Trommelfelllücke nachweisbar, da ja 
der Austritt des Paukenhöhlenexsudates erst nach Dure) 
sämmtlieher Schichten des Trommelfelles erfolgen konnte. — Der hei 
Myringitis nicht selten ala gelbes Knöpfehen sichtbare kurze Fort 
satz tritt aus dem ihn umgebenden gorötheten und 
Gewebe, gleich einer von einem rothen Hofe begrenzten Kiterpustel ®), 
hervor, ist jedoch von einer solchen durch seine mit der Sonde zu 
constatirende Resistenz leicht zu unterscheiden, 
Terianf, Der Verlauf einer Myringitis hängt theils von einer etwa 
bestehenden constitutionellen Erkrankung ab und sieh. 
spielsweise bei serophulösen oder tubereulüsen Individuen 
äusserst schleppend, theils wird der Verlauf von dem Ve 
des Patienten und der Behandlungsweise beeinflusst. Die 
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Verlauf der acuten Myringitis. 


ee ITrineitie Dietpie 
oder einen chronischen Verlauf. a Myringitis. Di Die M; Pertamg ber 
ee ae jenen Füllen einen raschen Abl: de 

tzlindungsprocesses auf, in denen dieser durch einen das Trom- 

melfell von aussen. treffenden Reiz zur Entwieklung kam. Die 
ER Be bleibt bei gli verlaufendem Processe ser garieten, 

der vollkommenen Heilung auf die u ich 

affieirte Stelle beschränkt, ein andermal dagegen entwickelt sich 

aus einer partiellen Trommelfellentzündung eine diffuse. Die 


ıliffuse Möringitis endet im günstigen Falle mit vo) der digen 
Genesung: Die interlamellär ergossene Flüssigkeit wird TEN eRnENE 
mit der abnehmenden Schwellung des Trommelfel kommen 


allmälig wieder der kurze Fortsatz und der Hammergriff zum 
Vorschein, die Hyperämie zieht sich nach und nach auf die 
'gefässe zurück, bis endlich auch diese unsichtbar 
en das 7 Trommelfell erhält gewöhnlich zuerst in der Gegend 
des Umbo seine graue Farbe, die sich von hier aus langsam über 
die ganze aaa verbreitet und schliesslich gibt sich wieder 
der Li Lichtkegel in seinem normalen Glanze zu erkennen, womit 
der Process seinen Ausgang in vollständige Genesung genommen 
hat. In weniger günstigen Fällen kommt es zur Perforation, die 
entweder in Folge der leichten Zerreissbarkeit des entzindeten 
Trommelfellgewebes eintritt oder aber durch Schmelzung desselben 
zu Stande kommt. Eine Durchlöcherung der Membran kann dahei 
an einer oder gleichzeitig an mehreren Stellen erfolgen. Auch 
Geschwüre an der Trommelfelloberfläche geben im Falle ihres 
Fortschreitens in die Tiefe zu Perforationen des Trommelfelles 
Veranlassung, die bei vorber normaler, also dünner Membran, 
leichter und rascher eintreten, als bei einem durch vorausgegangene 
Erkrankungsvorgäuge schon vorher verdiekten Trommelfelle. Die murestmen 
bei der Myringitis zuweilen entstehenden, oberflächlich gela- "= Frus=- 
gerten Exsudatblasen bersten manchmal schon einige Stunden 
nach ihrem Erscheinen, oder ihr seröser Inhalt wird rasch resorbirt, 
worauf ein Collaps der Bläschenwandung erfolzt. Interlamelläre 
Abscesse durchbrechen häufig ihre Bedeckungsmembran nach 
aussen und veranlassen dann mitunter ein Trommelfellgeschwür, 
oder der Durchbruch entsteht nach beiden Seiten, in welchem 
Falle eine penetrirende Trommelfelllieke auftritt. Bei ausge- 
hreitetem interlamellären Abscesse kann sich eine bedeutende 
Perforation rasch entwickeln. Ein anderer Ausgang beim Abscess Benerpiion 
besteht in allmäliger Eindiekung und theilweiser Resorption des vırdsiung. 
angesammelten Eiters, wobei häufig eine Kalkbildung erfolgt und 
schliesslich aus dem ursprünglichen Trommelfellabscesse eine Ver- 
kalkung resultirt. Sehr häufig bleiben als Residuen einer 
fen ch Myringitis Atrophie und Hypertrophie des Trommel- 
zurück. 
‘on grossem Rinflusse auf die Entzündung der Membrana tympani erweisen 
sich Mehräee Erkrankungen des äusseren und mittleren Olres, von denen 
‚auch der weitere Verlauf einer Myringitis abhängt. Bezüglich der auf Parasiten 
eenetnd beruhenden Trommelfellentzündung sind deren häufig Recidive hervor- 














Chronische uk SrinBI ER fit subjectiven 
Bern. tome sind bei dieser gewöhnlich viel schwäl 

als bei der acuten Entzündung, wogegen die Se ec! 

tome, und zwar die eiterige Seeretion, Schwellung 

trophie des Bindegewebes, stärker ausgeprägt erscheinen. 

Die Bindegewebsneubildung findet einerseits innerhalb. 

Bee der Trommelfellschichten statt und führt dadurch zu einer beträcht- | 
lichen Verdiekung und Starrheit der Membran, an 


auch auf die freie Trommelfelloberfläche Bindegew: ngen in 
Form von polypösen Exerescenzen oder Polypenbildungen 
in der Cntis und Mucosa des entztndeten 


Ahr Br alla Bien Myringiti m 
Il von „Myringitis vill 
dia, veräickta Trommelfeligewebo von Canklon Aurchmagen, omchl | 
über die ganze Oberfläche der Membran zottige Gebilde aus r | 
vorfanden. Jede einzelne Zotte besuss eine eigene Cupillarschlinge > it 
Erde bedeckt. Die Substantia propria erwies sich won dem. 
In einem anderen Falle von Myringitis 
Kessel‘) a bedeutende Venliekung ler Cutis und Substantia may, 
der Mucosa, ferner die äussere Oberfläche des Trommelfelles 
die ein Cylinderepithel trugen, deren feine Endfäden in die Zotten 
Das Trommelfoll zeigte aussenlem eine Erweiterung und Neubildung von | 
Wie gast betont, sind sewohl dia , En anal die ri Nasitoff 
Zotten den im äusseren Gehörgange vorkommenden Impalguse Kan 
zwei Fällen bwobachtete Zbfitser‘) am hinteren oberen Trommel 
. eine Grannlationsbildung, welche sich auf den äusseren Mc ya 
erstreckte. — In einem von mir beobachteten Falle erachionen kleine BITBANE 
Wucherungen am vorderen Trommelfollsegmente, die mit 
Gehörgunge sich entwickelnden Exeresconzen ein ea 
Diese soeben geschilderten pathologischen a 
en Trommeltelles bilden sich gewöhnlich nur ausserordentlii 
Ansinhunge-sam zurück und gehen nur selten in vollständige Pre a 
is“ meistens erübrigen bald hochgradige Verdicekungen und Vey 
kungen, bald wieder Atrophien und Perforationen. Nach Ablauf 
Ayrinsais der stärkeren Entzündungserscheinungen bleiben bei ch 
hin: Myringitis zuweilen lang anhaltende Epithellelabsolupnugäsil 
(„Myringitis sicea“ ®), Myringitis desquamativa) ©) zurück. 
Die Myringitis erscheint zuweilen an verschiedenen Stellen | 
Trommelfelles sehr ungleichmässig ausgeprägt, s0 das | 
hoehgradige Entzündungserseheinungen und normal aussehende | 
an demselben Trommelfell vorhanden sein können, | 
Bebandiung Behandlung der acuten Myringitis. Bei einer 
Kisc, entwickelten partiellen oder diffusen Myringitis genügt € 
spectative Behandlung; man schütze das Trommelfell ä 
erstopfung des äusseren Gehörganges vor äusseren Se] | 
keiten und vermeide strenge jed: Seitens! Stärkere ind 
erheischen eine antiphlogistische Behandlung, die A, 
miässig kalter Umschläge auf die gunze Schläfengegend b 
vorgenommener sorgfältiger Verstopfung des Ohreingang 


Er 1.0. 1, ‚2. — 9 9.5.3. med. Wim. 1867, = 
— 4) Ohren] — 9) Rosi, 5. Aditzer, Ohrenk, 285. — 9 
ı N uyringiie desquamativa beohachtete Gate 
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Blutegel, welche sowohl knapp unterhalb des Warzenfortsatzes 
als auch a Ar angesetzt rein ne =” war Er 
purgirende Mittel. Gegen heftige Myringitis em; t Schwartse * 
Jie Myringotomie, Starke Schmerzen erfordern die Seite 111 
angegebene Behandlung. 

‚Gruber*) gibt an, dass er mit den von Zomafout vorgeschlagenen seichten 
Einschnitten in die Trommelfellschichts günstige Resultate erzielte; die gw- 
‚nannten beiden Autoren nahmen auch (Quereinschnitte in die gefässtragende Cutis- 
schichte der oberen Gehörgangswand®) vor. 

Vor der Einträuflung adstringirender Mittel hat man 
sich im Anfange der Myringitis, zumal bei vorhandenen stärkeren 
Schmerzen, zu hüten; erst in einem späteren Stadium (eirca in 
der zweiten Woche der Erkrankung) können Plumbum acetieum, 
Zineum sulfuricum, Argentum nitrieum etc. (s. Behandlung der 
Ötorrhoe) Anwendung finden. Diese Mittel werden entweder ins 
Ohr eingeträufelt oder aber, im Falle der Druck der Flüssigkeits- 
säule Schmerz erregen sollte, dem Trommelfelle sorgfältig aufge- 
tupft, beziehungsweise aufgeblasen. Gegen die chronische 
Myringitis eignen sich, ausser den bereits erwähnten Mitteln, 
noeh Adstringentien in starken Lösungen oder in Pulverform, ferner 
Lapistouchirungen und Bepinselungen mit Tet. Op. erocata. 

Schwartse*) wendet gegen hartnickige Eiterungen bei nicht 
perforativer chronischer Myringitis Bepinselungen mit Chromsiure 
(1:2 Aq. dest.) an. Das nach der Bepinselung auftretende Brennen ist 
meistens ziemlich heftig. Gegen eine etwa zuritckbleibende Lockerung 
des Trommelfellgewebes sind Adstringentien und Lapis in Anwendung 
zu ziehen. 


VII. Neubildungen. A. Organisirte Nenbildungen. 1. Das 


Cornu eutaneum tritt als eine eigenthümliche Form von Epidermis- = 


wucherung auf, 

In einem von Zuc4?) beschriebenen Falle nahm ein Cornn entaneum die 
‚oberen *, Theile des Trommelfolles in Form einer scharf abgesetzton, 1 Linie 
dicken Platte von gelblicher Farbe ein. — Zbäitzer®) beobachtete bei einer 
Aöjährigen Fran hinter dem Umbo eine hornartige Wücherung, welche sich mit 
der Sonde nicht entfernen liess. — Cornua cutanen habe ich bisher an zwoi 
Patientinnen vorgefunden , von denen die eine an einen chronischen Mittelohr- 
katarrh litt, indes die andere eine bereits Jahre hindurch persistirende Perforation 
im hinteren oberen Trommelfellguadranten aufwies. In dem ersten Falle erschienen 
ser Hammergrif? und der kleine Fortsatz van einem 3—4 Mm. dicken dunkel- 
braunen, höckerigen Horngebilde bedeckt, dessen Entfernung mit einer Haken- 
pincette nur schwer gelang; einige Wochen später fand an denselben Stellen ein 
allmäliges Recidiv statt. In dem anderen Falle mit Perforation war eine Harn- 
hautwucherung an den Perforationsrändern aufgetreten und bedeckte nach und 
nach die Perforationsöffnnng so fest, dass selbst bei energischem Sondendrucke 
an dieser Stelle nicht die geringste Nachgiobigkeit constatirt werden konnte, Die 
Farbe dieses Horngebildes war gleich der früher erwähnten Masse dunkelbraun, 
die Oberfläche höckerig und die Resistenz eine so bedentende, dass sogar spitze 
Instrumente in dasselbe nur schwer eindrangen. Die Entfernung dieser Hornmasse 


#) D. Paracont. d. Trommelf. 1868. 29. — *) Ohrenh. 374. — *) Bonmafınt, 
'Traitö d, mal. de Yor. 1860, 299; #. Schmidts I. 17, 358; Gruber, Wien. med 
2. 1869, 78. Quereinschnitte an der oberen Gehörgangswand wurden bei bedeuten- 
‚der ie des Trommelfelles von Weber-Liel gegen Obrengerüusche, angeblich 
mit günstigem Erfolge, ausgeführt (D. Kl. 1863, 324). — *) A. f.0, 7, 42, — 
#) Amer. otol. Soc. 1872; &. A. 1.0. 7, 76. — ") Ohrenh. 1, 241, 
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„ habe ich!) in fünf Fallen War kronlscham Paukseprlattn 
Diese am Trommelfell einzeln oder auch multipel aufgetretenen 


Ta a ea a N 

vor. — In einem von Politzer®) mitgetheilten Befunde bestand 

h Perlbildung zum grossen Theile aus Cholestearinkrystallen. ur 

* Eine besondere Bedeutung She) diesen Perlbildungen nicht zuzu- 

kommen, da sich die übrigen Theile des Trommelfelles von denselben nicht 
einflusst erweisen. In einem von a WooBaEHAdten Tall EEE er 
nachträglich vorgenommenen Untersuchung keine Spur von den früher wi 

sechs Perlen am Trommelfelle; bei einem anderen 


Ohoiesienion. 3. Primäre Cholesteatombildungen, aus (len endothe 
‚jener Scheiden herrorgchend, welche die Balken ie Santa in Pe 
wurden von Wendt?) mikı an 


Geschwulst am Trommelfelle , 
Fortentzes ausging und aus einer Umhüllungsmembran mit 
Epitheialnassen bestand, 
4. Gefäasgeschwnlste am Trommelfelle beobachtete atte TEA 
“ und Zwc&) 5. Zu den Papillargeschwälsten am Trommelfelle 
ausser den polypösen Wucherungen die Condylombildungen. 6. Ins 
‚gewebe ist zuweilen, hei einer Venlrängung der Substantin proprin, ein 
benes, fibröses Gebilde eingelagert, das von den normalen 
des Trommelfelles eingekapselt wird und dem daher eine selbstständige 
eingeräumt werden kann.”) 
7. In seltenen Fällen findet sich im Trommelfelle eine v 
“- Knochenneubildung vor, die zuerst von Alyrt/ 10) an e 
Beutelthiere und von Mücke und Bochdalek ‘*), sowie von 
und Wendt‘*) am menschlichen Trommelfelle constatirt wurde, 
Während Anitser die innerhalb verkalkter Partien gelagerte 
Stelle des Trommelfeiles einer näheren mikroskopischen Untersuc 
bezieht sich der Fall von Mücke und Brchdiusich auf den mal h 
eines fast total verknöcherten Trommelfelles, das aus zwei Kunel 


bestand, welche durch den zwischen ihnen eniagerten a 
getrennt wurden. Die von früheren Autoren, wie von Cis aehehm TBAIN, ) 


) A. f. 0. 10, 7; Mitth. d. Wien. med. Doct.-Coll, 1876, 2, 


zu 


*) Ohrenh, 7, 241, — #) Naturf.-Vers. 1873, s. & 8,2100 — 
1, 18. — 9) Owy's Hosp. reports, 1863, 9, 2, 181, 
3." of Otol. 6, 167. — ?) Disenses of the ear. 1885, & )B.A, 
— *) Gruber, Ohrenli. 401. — '9) Aulitser, Oest, 2. £, prakt, Heil 


Ohrenh. 1, 247. — ') Müchs, Taubst- Prag, 1836; Linehe, 
*9) A. d. Heilk. 1873, 274. — '#) Tractat. quat, auat. de anr. 
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1764)'), Zeerard Home (1800)*) u. A, diagnostieirten Verknöcherungen des 
a ee Ti ir 
“8. Cysten im Trommelfelle wurden von 7röltsch?) constätirk. An der 
Inne di Frame Ind Fer) a ine Full years Tildungn. 
‚erbsengrosso, .blänlich gefärbte Oyste, Mio, vom Processus breyis ausging, 

‚ieh bei mit Totalperforation des Trommelfelles, 


Open, 


iolt, bei einem Patienten 1 in. . m 
9..8y hilisknoten an der äusseren Trummelfelloberfläche fanden Auvogti‘) ypaie. 


Burst, Pa ein über dem Proc. brevis Zeug. 
10. Scene‘) ten bei Kindern it 


A zuweilen 
auch im Trommelfelle Tuberkeln auf. Sie erscheinen als gelblich-söthliche Tinkerkein, 
'benen Grenzen. 


‚Flecke von ‚Steel 
Er n ungefähr 


‚er beimer) 
nente härtliche Stellen im Trommelfelle, an denen eine rasche Ulceration 
Fälle von Tuberkelbildungen im Trommelfelle führen auch Gruser®) und 4 
mann?) an. 


B. Nichtorganisirte Neubildu; Verkalkung des resattung: 


Trommelfelles. Gewöhnlich bildet sich eine Verkalkung des 
Trommelfelles in Folge einer Entzündung desselben aus, wobei 
auch der Inhalt eines bestehenden Abscesses eine theilweise Ver- 
kalkung eingehen kann; andererseits tritt eine Ausscheidung von 
amorphem , Beben: von EaalIcsehe Kalk ins Trommelfell- 
gewebe, zuweilen ohne irgend welche vorausgegangene eiterige 
Entzündung '°) auf, in seltenen Fällen erfolgt eine Kaeerne 
ins Narbengewebe. f 

Bei einer Patientin bemerkte ich am vorderen unteren Quadranten des 
‚sonst ausgebreitet verkalkten Trommelfelles eine Narbe, in der ein kleines Kalkfeld 
olngesprengt war; die verkalkte Partie zeigte sich allseitig vom Narbengewehe 
Ben -auch in einem zweiten Falle fand ich eine theilweise verkalkte 
Sitz. In der Substantia propria lagern sich die Kalk- 
partikelchen in den röhrenförmigen Umscheidungen der Fibrillen 
ab*), wobei sich die Verkalkung zuweilen auf eine einzelne 
Schiehte der Lamina fibrosa beschränkt und dann als eirenläre 
‚oder als radiäre Verkalkung ') auftritt. Nach den Beobachtungen 
Tröltsch's‘) wird gewöhnlich die Cireulärfaserschichte von dem 
Verkalkungsprocesse betroffen. Sehr häufig ist an einer bestimmten 
Stelle des Trommelfelles die ganze Substantia propria in die Ver- 
kalkung einbezogen, ja diese kann sich auf sämmtliche Schichten 
des Trommelfellgewebes ausbreiten und prominirt dann sowohl 
über die Epidermisschiehte, als auch über die Mucosa. +) Aus- 
nahmsweise bleibt eine Verkalkung auf die äussere oder innere 
Schiehte des Trommelfelles allein beschränkt.) — Die Ver- 
kalkung besitzt in der Regel eine rundliche oder bogenfürmige 
Gestalt; zuweilen findet sich eine Trommelfellbälfte, selbst das 
ganze Trommelfell verkalkt vor. Gegen die Peripherie der 





1) S. Lincke, Ohrenh. 1, 629. — *) Trütsch, Virch. Arch. 1859, 17, 60. — 
ie 0. 5, 216. — *) Otol. Congr. Mailand 1880. — °) Bullet. de la Soc 
"Otol Vorles. über Path. u. Ther. 1885, 432. — ') Aledr, Patlı. 
Anat., 6. Lief,, 68. — *) Ohrenh. 388. — ®) Z. f. Heilk. 9. — '*) Moor, Klinik. 
100, — \') Wendt, Naturf.-Vers, 1873, &. A. 1.0. 8, 215. — =) Zoynber, Ohrenh, 
251. — 2) Anat. d. 0, 37. — ) Sehwartee, A, 1. 0. 5, 261. — ®) Lurae, Pirch 
Arch. 29, 38, fürner 36, ». A. f. 0. 3, 262, 
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Gestalt, 









. hl. Die Ve ver Stelle allein 
en an Eching. I des Trommelfelles vor- 
sollen Kalkptaktehen und der amgkdeinten Verkalkung des 
so und der 

'Trommelfelles. Mitunter lässt sich die Dildung "eines 

iktehen verfolgen. Die Entwieklun; ı 
von ei erstreekt sich Ge dheich \ 
über mehrere Monate; in selteneren Fällen zeigt ein Kalkfeld eine 


he 







) zu beziehen, da trotz nter 
ee 





ft 


Bleibt die Verkalkung auf die Substantia propria beschränkt und 
wird sie demzufolge nach aussen von der Cutisschichte bedeckt, 
s können patholngische Zustände derselben die weisse 
bedeutend beeinflussen, ja das Kalkfeld kann von der 
Oxtis vollständig verdeckt werden. Man findet demnach, bei 
der Ausseren Schiehte, die verkalkte Stelle nicht selten 


Diagnose, Sensibilität, Fremdkörper. 181 


Falle EEESE zeigte sich am hinteren Trommelfellsegmente eine 
gelbliche Hervorragung, ähnlich einem interlamellären Trommelfell- 
abscense, die sich nach Abnahme der Entzündungserscheinungen am 
dritten Tage der Beobachtung als Kalkplatte zu erkennen gab. 

Die Diagnose einer Verkalkung ist meistens bei der ersten Diamam. 
Ocul: oder im Verlaufe einer kurzen Beobachtungszeit 
leicht zu stellen. Vor der einfachen Trommelfelltrübung zeichnet 
sich die Verkalkung durch ihre scharfen Grenzen und aae plastische 
Hervortreten aus ihrer Umgebung, sowie durch eine gewöhnlich 
auffällig weisse Färbung aus. Ein ungeübteres Auge ist vor einer 
Verwechslung der weissen Scheibe am Griffende mit einer 
Verkalkung (s. S. 136) zu warnen, 

Behandlung. Eine Verkalkung des Trommelfelles wird nandiung. 
keiner Behandlung unterzogen, nur bei Umwandlung des 
Trommelfelles in eine starre Kalkplatte wäre bei nachweisbarer 
Acustieusreaetion der Versuch gerechtfertigt, durch eine partielle 
‚oder totale Excision der verkalkten Partien eine verbesserte Schall- 
leitung herbeizuführen. 

IX. Die Empfindlichkeit des Trommelfelles gegen Berührung Barfnälic- 
kann abnorm erhöht oder vermindert sein, Eine aufüllig erhöhte is 
Sensibilität zeigt sich zuweilen bei allgemein erhöhter Reizbarkeit des 
betreffe Individuums, bei Nourosen (Nenralgie, Migräne, Hysterie ete.) 
und bei Reizzuständen des 'Trommelfellgewebes, besonders im Anfangs- 
stadium der Myringitis, Eine oft bedeutend herabgesetzte Empfind- kraszeuis 
lichkeit des Trommelfelles gibt sich nicht selten bei hochgradigen 
Gewebs- und Spannungs-Anomalien desselben zu erkennen; auch eine 
auf das Trommelfell durch lüngere Zeit einwirkende starke Morphin- 
lösung vermag die Membrana tympani mehr oder weniger zu anäisthe- 
‚siren. Barth?) erzielte durch Suggestion vorübergehende Anästhesie 
des Trommelfelles; in einem Falle wurde die Anästhesie nach Wagner's 
Methode ®) mittelst elektrischer Kataphorese durch Anodeneinwirkung 
auf das mit einer 10%, Cocamlösung bedeekte Trommelfell herbei- 
‚geführt, Einsehlägige Versuche haben mir keine Anästhesie des Trommel- 
felles ergeben. 

Gttstein*) beobachtete eine vollständige Anisthesio des Trommelfelles 
in einem Falle von Meningitis oerebro-spinalis und nach Cephalalgie, Chalewa *) 
in Fällen von Sclerose des Mittelohres. 

X. Fremdkörper gelangen meistens vom äusseren Gehörgange und nur Premdiörper. 
höchst selten von der Paukenhöhle aus ins Trommelfellgewebe, das sio theilweian 
oder vollständig durchsetzen; so beobachtete Auiteer®) das Eindringen von Asper- 
gillus in die Membrana tympani; 7rawswann‘) fand an einem Kaninchen die 
schwarzen, Köpfe von Dermatoteotes (Dermatocoptes) Milben durch die Mucosu 
des Trommelfelles hindurchschimmern; Giader*) beobachtete eine Spelze, die sich 
in das vordere Trommelfellsegment hineingespiesst hatte, Zawterdach”) eine dem 
Trommelfelle angespiesste Weizengranne Weichselbaum !%) wies in einem Falle in 
den Blatgefässen des Trommelfelles Pneumonie-Bacillen nach. Betreff» der Fremd- 
körper, welche behufs Erhaltung einer Lücke des Trammelfelles in dieses eingelegt 
werden, & 8. 162. 

») A. 1.0. 7, 191. —”) Z. 2.0. 19, 231. — ®) Wien. med. BI, 1886, 6.— 
“)A.20 1. 177 0.178. — ®)Z. f. 0. 19, 252. — 8, 125, — ') Barl. 
kl. Woch. 1877. *) Wien. med. Pr. 1865, #29. — ®) Amer. Med, Assoe, 27, 
"Nov. 1886. — '") M. 1. 0. 1858, 205. 
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182 Taha. Entwicklung, Anatomie, 
IV. OAPITEL. a 


Gin. - Die er (Tuba auris sc. Eustachii),) 
Anatomie und Physiologie, 


Butwicktung. I auch Autkke®) die 
Alstammung der Ohrtrompete von ‚der Rachenhöhle - ans annahmen , 
sich der Lehre Yuchhrı), wu und Keicherfs") zu Folge (as äussere und 
Obr aus der ersten Kiemenspalte; dieser Anschauung Reiökert's trat ehe 
Kuatlike®) bei. Wie bereits früher (S. 134) erwähnt wurde, Se 
‚suchungen im Wesentlichen für die Anschauung von Ba indes nach . 
und Zuwder die Ohrtrompete als eine Ausstölpung des Darmrohres zu 
wäre, Dogegen Kussert sich Anker?) dahin, dass sich ein Antheil apa ersten 
Kiemenspalte an der Entwicklung der Ohrtrampete und der Pankenhöhle 
Der Knorpel der Ohrtrumpete tritt nach Yalentin*): im dritten Monate, nach 
Köiliker im vierten Monate auf. 


Fig. 54. 





Der Tabencanal durch Abtragung seiner membranösen Wandung und durch 
der, oberen Kucchenwand eröfmet., In der Abbildung, "ind das untere. 
‚te Ende des medialen Tubenkuorpels und 4. 
date aukenuber; a am Sartre, Me On vom "medten nr 
abgeschnittene membranöse Tu wärta 
Benson Yyaupanı in der Orgeni den Tröhmus tubns entfpringend: Linke Baker 


Anatomie Il. Anatomie. Die Ohrtrompete besteht aus einem knöchernen 
Zange. und einem knorpelig-membranösen Abschnitte. Bei einer Länge der 
Ohrtrompete von 35 Mm.) bis 44 Mm. !%) entfallen eirea ”, auf die 
knöcherne und ?/, auf die hen Tuba. Der Istarsun ist 





17 
zuerst ausführlicher beschrieben Nach den Mittheilungen von Arugseh (A, 1 0, 7, 
53) findet sich in den, wahrscheinlich über 3000 Jahre alten, L 
Aufzeichnungen die Angabe vor, dass jedes Ohr zwei Röhren 5 Be 


welche die Lebenaluft eindringt. — *) Entw.4iesch. 1828, 7, 77: 2 
*) Iris, 128, 85; An, phys. Untere. üb. d. Kiemenapp. 1832, 179, — 
20, 401; 1828. 162; 1831, 951; Meckefs Arcı 1832, 40, — 

1837, 182, - ” Entw.-Gesch. 1861, 117. — ?) Entw.Gesch. 2, Ki 2 
Gesoh, 1835, 217. ®) Trsitseh, Anat. d. Ohr, 82, 87, — 0) 
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Ostium pharyngeum tubne, das tympanale Ende ala Naklum Tubensetien. 
tympanicum bezeichnet, 
Der Verlauf des Tubencanales bildet mit der Nasonscheide- Verlauf. 


nach aussen und hinten gerichtet, wobei das Ostium pharyngeum um 
1:6—1’8 Cm. vor dem Ostium tympanienm und} um 2:4—2'6 Cm. 
tiefer als. dieses. letztere legt.) Ausserdem zeigt sich im Verlaufe 
des Tubencanales eine schraubenförmige Drehung in der Weise, 
dass die vordere und Aussere Fläche der knorpeligen Tuha zur unteren 

des knöchernen Absehnittes und die hintere nd innere Seite 
zur Er Fläche wird, #) Nach Tröltsch*) gibt sich dagegen au 
der Tuba des Kindes ein mehr horizontaler Verlauf zu erkennen. 

Vom x ausgehend verläuft die Ohrtrompete entlang dem Flügel- 
fortsatze des Keilbeines zuweilen In einem Grübchen desselben 2 dagegen v) 
in die Gegend der Giarer'schon Spalte, geht daselbst In die Kuöcheue Tu Tuba 
über, die dem Halbcanale des Trommelfellspanners und über dem Kran 
ee gelagert ist. Dieses topographische Verhältnis ist von BR... 2 

ichtigkeit, besonders da nach Friediomsty ®) hei Schwund eines Aa der der Yorazumien 
Meehnier ber vom Canalis enroticus, die Carotis mit dem Tubencanal sur ur oa, 
enge Bezichung #ritt und bei verschiedenen vorgenommenen Manipulationen 
vom Tubencanal ans verletzt werden könnte. 

Die Ohrtrompete besitzt die Gestalt eines platten Doppel- “ta. 
kegels, dessen Verbreiterung einerseits gegen die Paukenhöhle und 
andererseits gegen den Pharynx gerichtet ist; beide Kegel stehen mit 
ihrem verjüngten Theile am sogenannten Isthmus tubae in gegen- 
seitiger Verbindung. 

Die vom Ostium pharyngenm gegen den Isthmus tubas stattfindende Ver Ver 
schmälerung des Tubenknorpels ist, wie ich nachgewiesen habe, nicht "Amilerung 
an allen Stellen eine gleichmässige, sondern der hintere untere Rand des Tuben- 
‚knorpels verschmälert sich rasch und bildet mit dem übrigen, gegen die knöcherne 
Tuba verlaufenden Knorpet, ungefähr am, Uebergang dessen unteren Drittel in 
das mittlere Drittel, eine nach hinten und unten gerichtete Cononvität oder selbst 
einen stumpfen Winkel.®) 

Nach Auschke?) beträgt die Höhe des Ostinm pharyngeum Tuman der 

34“ (9 Mm. nach Zröltsch)*), dessen Breite 11/,—2" (5 Mm.); imma, 
an dem engsten Theile der Ohrtrompete, am Isthmus tuhne, erweist 
sieh die Lichtung des Tubencanales 1?/," (2 Mm.) hoch und 1/,,— 1," 
(kaum 1 Mm.) breit; das Ostium tympanieum misst 21/,“ (5 Mm, 
Höhe, 3 Mm. Breite). Den Beobachtungen von Tröltsch ®) "zufolge be- 
sitzt der Isthmus tubae beim Kinde eine Weite von 3 Mm, (also um 
1 Mm. mehr als beim Erwachsenen). 

1. Die knorpelig-membranöse Tuba besteht aus einem nach Anorpetig- 
hinten und oben gegen die hintere Pharynxwand und gegen die Schädel- "Tue 
basis gerichteten knorpeligen und einem nach vorne und unten, also 


5 


fi 


1) Bitelberg, 2%. 0. 13, 142. —®) Lincke, Ohrenh. 7, 146. — ®) Huschke, 
Anat. 5, 533485. — *) Trültich, Anat. d. O., 82, 87. — ) M. 1. 0. 2, 122, 
9420.02. —)10,88.— )L.0,8.— NL 0,87, 
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desewerische 
Knorpel. 


Aemdranier 
Tube, 








‚orpel Menschen ı 
Der mediale und dor laterale Tubenknorpel besitzen sehr häufig kn 
Fortsätze, die am lateralen Theile nicht selten halınenkam) 
bilden; sie könnten als Tubarfortsätze bezeichnet werden. 
beinahe an on Tuba, entweder in der Umgebung des Knorpels 
membranöse Tubo eingelagert, uccessorische Knorpel®], 
von Stäbchen oder Inseln mit der Taba in Bindegewebsverl 
seinem oberen Verlaufe verschmilzt die Kuppel de» Tubenknorpels mit der am 


Von dem freien Ende des lateralen Tubenknorpels begibt 
membranöse Tuba zum Boden des medialen Knorpels und 
dadurch zur Bildung des Tubencanales bei, dessen hintere und 0 
zuweilen auch untere Wand, vom Tubenknorpel, und dessen 
Wand von der membranösen Tuba gebildet werden, 

Ein besonders praktisches Interesse kommt dem Ostiu 
pharyngeum zu. Meinen Messungen ®) zu Folge schwankt die Ent- 
fernung seines vorderen oberen Endes von der Spina nasalis anterior 
bei Erwachsenen zwischen 53 und 7°5 Cm.; vom hinteren Ende der 
unteren Nasenmuschel bis zum Ostium pharyngeum beträgt der Al- 
stand O1 bis 1'5 Cm. 

Bezüglich der Lage des Ostium pharyngenm gibt Anal!) am, dam di 
Rachenmündung im fötalen Leben unterhalb des harten Gaumens 
Neugeborenen it der Höhe desselben, bei vierjährigen Kindern 4 Mim., 
wachsenen 10 Min. darüber, Dabei nähert sich die Rachenmündung di 
Rotation des Oberkiefers nach hinten und unten allmälig der unteren 
Nach den Untersuchungen von Zwoberkund!®) hängt diese Lagı 
Taba ausschliesslich vom Wachstham des infraorbitalen Nasentheiles 
dem zunehmenden Wachsthum desselben steigen der harte und weiche 
nach und nach herab, wodurch die Rachenmündung höher n 
den hierbei vorkommenden individuellen Verschiedenheiten liegt 









“ klärung zu der 0 bedeutenden Variabilität in der Lage des Ostiam 


Inwieferne auch innerhalt der embryonalen Entwicklungsperiode ini 
?) Rüdinger, Acrztl. Intell.-Bl. 1965, 37. — *) Wien, mod) 
#) Elenı. phys. Vol. 5, Lip. 15; s Zinchr, Ohrunh. A 18. 
Ne. ll. — °) Anat. 1. Aufl. 2, 754. — 9) A. £0. 10, 
Stud. 1889, ». A. f. 0. 5, 301. — *) Z. Morph. d, Gesicht 
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TE bestehen. ist mir nicht bekannt. Die Messungen a 
lichen Embryonen ergaben mir folgendes Resultat: ]. 3°), monat 

A menschlicher Embryo, Die hintere Insertionsstelle der unteren Tayakarschel 

m befindet sich an beiden Kopf- 

Fig, 56. hälften #Mm. vom Ostium 

ep = 

lie 

gen unmittelbar oberhalb 

der durch den harten Gaumen 

mach rlickwärta gelegten Ho- 

rizontalebene. 2. 4'/, monat- 

licher Embryo, Das Ost, phar, 

tubae ist von der unteren 

Nasenmuschel beiderseits 


gezogen 
geht durch die Rachenmln- 
dungen. 9. 5°, monatlicher 
menschlicher Einbryo. Die 
Entfernung ser “unteren 
‚Coneha vom Ost. phar, beläuft 
sich rechts auf 4.Mm., links 
auf 5 Mm, Die in der Hari- 
enranm:; dan Ostium pharyngeum yontalebene des harten Gau- 








&lntere Nasenmuchel, — On MM Nasen mens nach hinten gesogene 

imupehel. — € Obere Nasenmuschel. — i wir 

Fulst an Boden der Rathenmtndung du taben, ee erelien 
"7 pr Pilca mlpingopharingm — — Jinksseitige Ruchenmündung 


etwas oberhalb der Horizon- 

tale gelagert ist, Eine solche arymmetrische Lage beider Rachenmüm- Bu 
dungen bietot nichts Auffälliges dar. Bei einem Vergleiche beider embryo- Pe er 
nalen Kopfhälften unteroinander ergeben sich zuweilen wesentliche Unterschiede, "fee 
welche tbeila auf einer ungleichmässig weit vorgeschrittenen Entwieklung beider mindungen 
Kopfhälften, theils auf deren aaı mmotrischer Lage beruhen. Betrefis der ungleich» der Tuben. 
mässigen Entwicklung habe ich schon a.a. O,*) das verschiedene Verstreichen der 
ersten Kiemenspalte und den Unterschied im embryonalen Entwieklungsstudiom 
des äusseren Ohres beider Kopfhalften hervorgehoben. So war x, B, an dem in 
Fig. 47 (8.094) abgebildeten Embryo an der rechten (in der Abbildung nicht 
dargestellten, Seite die wallförmige Erhebung des Ausewren Ohrcanales noch 
a vollendet, indes sie an der linken Seite bereits zum Abschlnsse gekommen 

ferner findet auch die Lösung des epithelialen Verschlusses der ‚Ohröffnung 
w es. 90) nicht immer an beiden Seiten gleichzeitig statt.*) 

Von der Rachenmündung nach hinten »tülpt «ich die seitliche Rachenwand 
buchtförmig nach aussen als Ausenmöler'sche Grube, deren vordere Begrenzung 
won dem medialen Tubenknorpel gebildet wird. 

Die Stellung des Ostium pharyngeum ist gewöhnlich Be 
schief von vorne oben und aussen nach hinten unten und innen und Zumen is 
kann ausmahmsweise fast vertienl oder beinahe horizontal sein. Die 
Gestalt und das Lumen der Pharynxmündung ist schr mannig- 
fach und an beiden Seiten desselben Individuums oft verschieden ; #0 
findet man das Ostium pbaryngeum birnförmig, dreieckig, ellipsoidisch, 
nierenförmig, spaltfürmig ete. Die Spaltform tritt nicht selten an 
Neugeborenen deutlich hervor‘), doch bemerkte ich auch bei diesen 


nicht selten ein kreisrundes Ostium, 
Die Gestalt und Weite der Rac 
Dieke der Rnorpelplatte, von des 





Ontium 
phoryngeum. 





mündung kann von der verschledenen 
Krümmung, ferner von der Mächtigkeit 











#) Mitth. u. d. embr. Iost. in Wien. 7, 17, — *) Bezüglich der Asymmetrie 
‚beider Gesichtshälften 8. Zur, Mitth. a. d. embryol. Institute d. H, Prof, Schenk 
in Wien. 4, 1880. — *) Trültsch, Anat, #7, 
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/ Das Ostium pharyngeum besitzt zwei in das C 
genle im Kindesalter nur schwach v. 


aus, welche nach hinten und unten zieht (s. Fig. 56). 


Ueber den Ban des Tubenknorpels weichen die Angaben « 
schiedenen De wesentlich von einander ab, indem ılie Tuba bald als ar 
Fr ‚knorpel, bald als Hyalinknorpel a Eigenen U: 
ich De dass der Tubenknorpel des Menschen sowohl betreits der 


in Boxug der Anordnung der Knorpelzellen einen vom 
„sehr verschiedenen Ban aufweist. Bei Neugeborenen 
Knorpelzellen enge aneinander gelagert und lassın die hyaline 
wenig BEER, . 
lon au 


der die an der en klaffonde Ohrtrompete klappenförmig 
Die Falten nehmen einerseits gegen die knöcherne Tuba. andererseits gegen den 
lateralon Tabenknorpel allmällg ab; nach Aüuinger) und Z Mayert) 
unterhalb des Knorpelhakens vollständig, indes nach ‚Moos +) auch 
len Knorpels, wenigstens am Ostium pharyngvum, schwach ai 

ängsfalten vorkommen. Diese Beobachtung von ‚Maus Ande ich an meinen 
bestätigt. — Drüsen, Die Mucosa der knorpeligen Ohrtrompote ist um 
von zahlreichen Schleimdrüsen durchsetzt, am Kinde enthalt sie 
zahlreiche Balgdrüsen, die besonders im mittleren Theile der 
trompete massenhaft angchäuft sind („Tubenmandel*).') Der Ucherzug dur 
haut besteht in einem Cylinderepithel mit Flimmerhaaren, deren 
von der Paukenhöhle gegen den Pharynx gerichtet ist. Nach A &, 
‚Msos*) besitzt die normale Tuba stets Becherzellen. 


Knöcherne 2. Knöcherne Tuba. Die knorpelig-membrandse Tuba 
am Isthmus tubae direet in den knöchernen Abschnitt der OkziehekeE 








1875, 3. — *) Moor, 
= An. u, Hist. E 
— ?) Geriseh, Erl. phys-med, Soc. März 187: 
1. A, n. 0. 5, Abth. 2, 449, 
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‚Knöcherne Tuba, Tensar voll, 187 


fort, wobei nach’ Weber-Liel }) die seitlich beweglichen Theile des 
Be 2 Mm. über den Isthmus hinüberreichen, demzufolge von 

‚einer unnachgiebig verengten Stelle der Ohrtrompete keine Rede sein 
kann, Die kurze, knöcherne Tuba endet mit dem triehterförmig er- 
weiterten Ostinm tympaniecum, im oberen Drittel der Paukenhöhle 
(s. Fig. 58 7). Die zarte Mucosa der knöchernen Tuba gleicht mehr 
der Paukenhöhlensehleimhaut; am Ostium tympanicum erscheint sie 
diek und enthält, zuweilen traubenförmige Schleimdrüsen.?) In fune- 
tioneller Hinsicht von besonderer Wichtigkeit erscheint der Ansatz 
einer Reihe von Muskeln, Faseien und Ligamenten au die knorpelig- 
membranöse Tuba , welche deren Bewegungsapparat?) bilden. 
Ea kommen hier vor Allem in Betracht: 1. Der Muse. spheno- 
salpingo staphylinus = tensor veli (Abduetor tubas.), Dilator 
tubae).”) Er entspringt von der Lamina interna des Proe. pterygoldeus 
vom Keilbeine und mit einem grossen Theile seiner Fasern auch vom 
lateralen Tubenknorpel und von der membranösen Tuba. In seinem 
weiteren Verlaufe nach abwärts verschmilzt ein Theil der allmalig 
sehnig werdenden äusseren Fläche des Abduetor tubae in der Fossa 
pterygoidea mit der Aponeurose des M. pterygoid, int.) Der Abduetor 
schlägt sich hierauf um den Hamulus pterygoideus, jedoch nicht, wie 
gewöhnlich angegeben wird, mit einer spindelförmigen, sondern meistens 
mit einer breiten Sehne, die einerseits in die Gaumenaponeurose iber- 
geht, andererseits nach vorne in den hinteren Rand der horizontalen 
Gaumenplatte tritt. ?) Mit dem Hamulus pterygoideus steht die Sehne 
des M. tensor veli mittelst Bindegewebe in einer, keineswegs sehr 
innigen Verbindung. 

Eine Insertion von Muskelfasern an den Hamulus*) findet nicht Immer 
statt. In manchen Fällen inseriron einzelne Sehnenfasern, ja, wie ich aus einem 
Präparat ersche , selbst ein mächtiges Sehnenbündel, dem oberen Rande der In- 
eisura pterygoidea. Diese in der Incis, pt. endenden Fasern des M. abductor ent- 
springen, an den von mir untersuchten Präparaten, vom pharyngealen Ende des 
lateralen” Tubenknorpels, ) 

Die Funetion des Abductor tubae besteht in einer Abhebung des 
Knorpelhakens und der membranösen Tuba von der medialen Knorpel- 
platte, demzufolge bei der Contrastion dieses Muskels eine Eröffnung, 
respective Erweiterung des Tubencanales eintritt. Die vom lateralen Knor- 
pel ausgehenden und in der Incisura pterygoidea sich inserirenden Muskel- 
fasern sind vor Allem im Stande, eine energische Abduction des betreffen- 
den Tubenabschnittes herbeizuführen. In ähnlicher Weise wirken auch 
‚jene Muskelbiündel des Tensor veli, deren Sehne sich nach der Umschling- 
ung des Hamulus pterygoideus an den hinteren Rand der horizontalen 
Gaumenplatte ansetzt. Endlich dürfte ein besonderer Einfluss auf die 
Abhebung der membranösen von der knorpeligen Tuba noch jenem 
fibrösen Gewebe zukommen, das meinen Beobachtungen zu Folge (1. e.) 
von der membranösen Tuba, zuweilen in der Stärke eines Ligamentes, 
gegen die aponeurotische Ausbreitung der Sehne des Tensor veli zieht 





R) Progr. Schwerh. 1873, 52, — *) 7röttıch, Anat, 88, — *) Sehr sorg- 
fülties Untersuchungen liegen diesbezüglich von Ataneck‘ vor (A. f. mikr. Anat, 
32). — *) Trültiek, A. f. 0. 7, 26. — ?) Küdinger, Tab, Enst., 12. — 9) Weber-Liel, 

" Schwerh. 70, — ') Towrtus/, Bau d. menschl. Schlundk, 1816, 60. — 
®) Weher-Liel, 1. c., 63. — °) Wien. mod. I. 1875. 
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pbar 
medialen Tubenknorpel bis gegen die knöcherne Tuba hin, ent 
Comtraction zieht or die mediale Platte nach hinten und 
tractor tuban. 
4. Das Ligamentum Sun In RES PERS END) 
Tubenknorpels und begibt 


Ben 
„error hinteren Fläche des medialen 


Arterien, 





den Constrietoren des Pharynx. Nach Amtwwecki (1. ©.) ist dasselbe, 
das vom Knorpelhaken entspringende Lig. salp-palat. als ein & 
Theile des M. palato-phar. aufzufassen. Das Lig. salp.-phar. ist 
trsetionen des Constr. phar. sup. et med, ein kräftiger Retracter 
Tabenknorpels und wäre demnach bezüglich seiner functiomellen 
Ligamentum retrahens tutse zu bezeichnen, Wie 

kommen bisweilen Knorpelstückchen in dem Ligamente eingestrent 
einem Falle fund ich das Ligament. salp-phar, in eine “an ei: 
platte umgewandelt, die 20 Mm. weit nach rückwärts ruichte und | 
züge, als Ueberreste des eigentlichen Lig. salp-phar,, zu den Constr 
Arterien. Die Tuba auris wird von der Art, phar. 
einem Zweige der Art, men. med. (von der Art. max. int.) 
kleinen Zweigen der Maxill. int. versorgt; sie erhält ferner 2 
Aeste von ‚der Art. meningea media, Art, „mening. 
der Carotis interna (vor deren Eintritte in den Canal. car 
innerhalb dieses  Canales). — Von den Venen kommt d 
medialen Tuba angelagerten Theile des venösen Rei 
eine besondere Bedeutung zu. Nach Zuekerkandl*) 
Plex. pteryg. int. benannte Antheil des Retromaxill 

dem lateralen Tubenknorpel bis zum Schädelgrunde und 
daselbst einerseits mit dem Sinus cavernosus ( Zeile) oa 
mit einer Vene an der oberen Pyramidenfläiche (Nun), D 


') Zusehbu, D, Schlundk. d. Mensch. 1888. 47. — *) 
") Kostanecki 1. c. — 4) Zuckerkndl, €. 1.0, 10, 4. 
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welche mit dem um das Kiefergelenk und an der vorderen Gehör- 
gangswand befindlichen Plexus innig verbunden sind, münden in die 
Vena facial. communis oder in die Vena jugul. int. Wie Zuckerkandi 


hervorhebt, kann bei beträchtlicher Blatfillle dieses venösen Geflechtes 


der laterale Tubenknorpel gegen die mediale Platte gedrängt werden, 
wobei eine Verengerung des Tubarlumens stattfindet, 

Nach Reisamen‘) tritt durch die Fissura spheno-petrosa eine sehr gefüss- 
reiche Falte der Dura mater an die convexe Seite des Knorpelhäkens und 
bepleitet diesen bis zur knöchernen Tuba. — Die Lymphgefässe der Ohr- 
trompete sind nicht näher bekannt. Bei Lymphndenomen der Ohrtrompete schwellen 
auch die Lymphdrüsen des Halses am seitlichen Larynx und an der Bifurcation 
der Carotis an. 

Von den zur Ohrtrompete tretenden Nerven versorgt der 
N. pteryg. int, trigemini den Muse. dilator tubae, während das Ost. 
phar. Zweige vom N. phar. sup. (v. II. Ramus d. Trigeminus) erhält. 
Die experimentellen Untersuchungen Politzer's 2) ergaben bei elektrischer 

des Trigeminus eine Contraetion des M, abduetur tubae, 
wobei eine Erweiterung des Ost, pliar. nach vorne stattfand. Der 
Muse, levat, veli wird vom N. vagus innervirt. Die knöcherne Tuba 
erhält Zweigchen vom Plexus tympanieus, von denen sich ein stärkerer 
Ast bis zur knorpeligen Tuba verfolgen lässt.®) 

I. Physiologie. Die wichtigste Function der Tuba besteht in 
der Ventilation der Paukenhöhle; dabei ist jedoch zu bemerken, 
dass die knorpelig-membranöse Tuba gegen den Isthmus tubae zu im 
Ruhezustande vollständig geschlossen ist‘), dem zu Folge auch 
erst nach Abhebung der aneinander liegenden Tubenwandungen 
ein Durchtritt von Luft durch den Tubeneanal zu Stande kommen 
kann. Der Verschluss ist jedoch unter normalen Verhältnissen ein 
so loser‘), dass schon geringe Luftdruckschwankungen eine Er- 
öffoung des Tubenennales herbeizuführen vermögen. Dabei ent- 
weicht die Luft leichter aus der Paukenhöhle in den Rachen, als 
umgekehrt vom Rachen aus ein Luftstrom in die Paukenhöhle 
einzudriogen vermag. *) Naclı den manometrischen Untersuchungen von 
Hartmann‘) strömt die Luft bei einer Druckstärke von 10 bis 
40 Mm. Hg durch die Ohrtrompete in die Paukenhöhle ein und tritt 
umgekehrt bei einer Druckabnahme von —40 —20 —10, selbst bei 
— 6 Mm, Hg von der Paukenhöhle in den Rachen. Bei der Phonation, 
am wenigsten bei a, dagegen sehr deutlich bei i und u hebt sich das 
Gaumensegel in den Nasenrachenraum empor?) und bewirkt eine Ver- 
engerung der Tubenmündung. Nach Voltolini*) weist dabei der von 


")M. f. 0.2, 40, — *) Würzb, naturw. Z. 1861. — *) Ara, 2. f. rat, 
Med. 1866, 28, 92. — *) Autenrieth und Kerner (A. f. Phys. 1809, 10, 320) he 
zeichnen die Eustach/sche Röhre als leicht zusammengeklebt, als einen leicht 
zu eröffnenden Weg, so dass bei starken Lufterschütterungen die Luft im Cavum 
tympanj per tabam leicht entweichen kann oder beim Gähnen, Niesen ete. Wellen 
in die Paukenhöhle eindringen. — ') /umke, Phys. 1840, 2, 436; Jwhtser, Sitz, 
4. Akad. d. Wiss. Wien 1861, 434; Zweue, A. f. 0, 3, 182. — *) Exper. St. üb. 
4. Fünct. d. Eust. Röhre. 1879, 6.— ') Ceermat (Naturf.-Vers. 1887, 8. Schmid» 
I. 96) überzeugte sich mittelst einer durch die Nase dem Gaumen aufgelogten 
Sonde, dass das Velum beim Sprechen der Vocnle u, €, 0, u, i immer höher steigt 
‚Hurtmann's (Otol. Congr. zu Mailand, 1880) experimentelle Untersuchungen ergaben 
bei der Phonation von i, e, 0, u einen individuell verschieden starken Gauman- 
verschlüss bis zu 120 Mm. Quecksilbersäule, — *) D. Rhinosk. u. Phar. 1879, 242, 








Prynobogie, 




















Aufwärtsbowegung des Pauke, 
tion liesse sich wohl dahin deuten, dass in Folge einer Vo 
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eine anhaltende Verengerung des Tubencanales geh 
we des Schlingactes beobachteten 
‘erschluss der Rachenmündung durch Hebung des 
sich anfänglich und sinkt im Momente des eigentlichen E 
Wie Voltstin?®) bemerkt, erfolgt im zweiten Momente des f 
Al des Rachensackes gleichzeitig eine Contraction des und 
Fr ‚km Momente der 


wi 
| 


Fr 
E B 
gpEIE 





bewegung, hierauf eine erhebliche Auswärtsbewogung der Membrana tympanl. 

Pd Die Ohrtrompete dient ferner als Abflussrohr für das in der 
ro. Paukenhöhle befindliche Seeret, Deren Entfernung wird 

gegen den Rachen gerichtete Wimperbewegung der Flimmer: 
den Tubenwandungen begünstigt, wogegen wieder die hole | 
Ostjum tympanicum im oberen Drittel der Paukenhölle 
erscheint. 

Hinsichtlich der Tuba als Schallleitungsröhre ist zu b 

die Wandungen der Ohrtrompete im Ruhezustande an einer Stelle der 
Tuba allseitig aneinanderliegen und demnach die Ohrtrumpete, als 
Röhre, keins Luftleitung ermöglicht.’ Bei einer Eröffnung der Tub 
des Kalrsion'schen Verfuhrens, sowie während des Schlingactes kann 
eine solche Zuleitung erfolgen, der jedoch keine besondere 
sein dürfte. Nach Mack und Kessel") ist zu einem möglichst grassen 
Jer Schallwellen für die Trommelfellschwingung der Verschluss der 
sogar nöthig, da das Trommelfell bei einer gleichzeitigen Einwirkung 
wollen von der Ohrtrumpete aus eine in entgegengesetzter Richtung 
Pression erfahren würde und dadurch eine Einbusse seiner Sch u 







)A.60. 
d, Schlund. b. S; a M. 3 
I. 1889, 143 4. — °) Fürch, Arch. 64, 469, 74, 238; Site d, B 
6. Apr. 1878 (direote Beobacht, mittelst kleiner Reflex 

Woch, 1873, 400. — ?) Luce, Verch, Arch. 74, 243. 

235. — ®) Berl klin. Woch. 1875, 558. 

*') De Voreille, Paris 1881, 122, 122. 2. 

1809, 70, 319; Ztarsd, Malad. de Vor. 1821, 4 

Wien 1992;.8.. A, f. 0. 8, 12. 


136.—') A. f. 0. 15, 10: 
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müsste, Nüch den experimentellen Versuchen Zuese'st) gelangt ein Theil der 
durch den Ausseren Gehörgang in die Paukenhöhle eingetretenen Schallwellen auf 
‚dem Wege der Tubm nuch mussen. 


B. Pathologie und Therapie, 


knöcherne Ohrtrompete erwies sich gegen ihr oberes Ende knöchern verschlonsen. 
Auch dus Ostiom kann in Folge einer Bildungssnomulis fehlen. 

Il. Anomalie des Verlaufes. Kin winkeli; anal der 
knöchernen Tuba erwähnt Voltelin,*) Nuch Schwartse winkelige 
ei im Verlaufe der Tuba nicht selten vor, Derarige Kalak a können 

des Tuhencanales eine praktische Bedeutung erlangen. ”) 

Il. Eins Anomalie der nt einzelner Theile der Ohrtrompete ist 
angeboren oder erworben. Sie findet sich hünfiger am Ostium pharyngen 
vor, das zuweilen abnorm nach oben, unten, anssen oder hinten gelagert erscheint. 
Foiteiii *) beobachtete an einem Patienten eine auf Bildungsanomalie beruhende 
pai 'he Lage des Ostium pharyngeum der linken Seite, a 
sich dieses mehr nach aussen und tiefer gelegen, als die Rachenmändung der 
anderen Ohrtrompete. Das Ostinm tympanicum kann eine abnorm hole 
Lage in der Paukenhöhle aufweisen. %)° Die Paukenmündung der Ohrtrompete 
entspringt beim Pferde normaliter höher oben als leim Menschen !'), wogegen die 
Vögel ein vom Boden der Paukenhöhle abgehendes Ostium tympanicum aufweisen. 

W. Eine pathologische Stellung dee Ostium pharyngeum kommt 
entweder in Folge von Narbenbildungen im Rachenranme zu Stande, welche auf 
die Rachenmändung einen Zug ausüben, oder dieselbe wird ya vorhandene 
Nasenrachentumoren aus ihrer normalen an See 

V. Anomalie des Lumens. ine Verengerung des" 
Tubarlumens beruht auf pathologischen Vorgängen in der Ent- 
wieklung der Tubenwandungen oder sie ist erworben. 

@) Eine angeborene Verengerung des Tubencanales, mit der grössten 
Weite von | Mm., wurde von Aosential (1819) mitgetheilt.'”) Bei einem taub- 
stummen Individuum constatirte Mous‘) eine knöcherne Obliteration der 
Pankenhöhle mit einer nur nndelspitzgrossen Eingangsöffnung in den Tubencanal, — 
Ternbee‘) macht auf die bedeutende Verengerung aufmerkanm, welche die knöcherne 
Toba durch Hervorwölbungen ihrer Knochenwandungen erfährt. In einem 
Falle fand Zoysee‘) in Folge von Erweiternng des Canalis caroticus eine 

zo bedeutende Verengerung der knorpeligen Tubarwand, dass eine Borste an der 
Wakrekerdta Ställe Surch” den Tahenearal nur. schwer hindurchgeführt werden 
konnte. — Zweterkand!!%) beobachtete als Ursuche von Verengerung der knöchernen 
Tuba eine abmorme Weite des Canalfs musoularis, ferner senr häuflg 
ein Hineinragen des Os tympani in den Tubencanal, wobei dasselbe entweder 
zwischen die Schläfenbeinschuppe und die innere Wand des Canales eingezwängt 
erscheint, oder an seinem vorderen Ende dick, kenlenförmig gestaltet ist und mit 
einer starken Convexität den Tubencanal verengt. Diese convexen Partien fand 
Zuckerhundi zuweilen ausgehöhlt und durch feine Lücken mit der Tuba in Vor- 
bindung stehend. Bei starker Auswärtsbiegung des Os tympani kann sellat eine 


yA.LO. 3, 184, Bereits Aullner (A. 1. Plıya. 1796, 23) bemerkt, dass die 
‚Ewtacht'sche Röhre „zur Entfernung überlüssiger Schallwellen® dient — 7) Wien. 
med. Wochenbl. 1865, 2. — °) 2. 1.0. 10, 17. — *) Potersb. med. Z. 1867, 13; 
= M. f. 0. 2, 195. — *) Lueae, Firch. Arch. 29, 62, — °) D. Zerl. u. Unt. d 
Gehörorg. a. d. Leiche. 1862, 12; s.M. f. O. 71, 39. — *) Path. Anat. 105. — 
®) Kramer, Öhrenl. 1867, 4;' Aitelderg, Z. 1 0.18, 142. — °) Virch. Arch 
1861, 27. — '%) Voltoiini, Virch. Arch, 18, 34. — '') Tröltsch, A. 6.0.2, 221. — 
2») 8 u A, Zömenderg, A. f. 0.2, 118. — *) 8. Zöncke, Ohrenli. 1, 640. — 
Arch. £.A. w. 0.2, Abtlı. 1. 700, — *) Ohrenh, 220. — *%) M. f. 0. 8, 9. 


























ern des Lumens entsteht zuweilen durch Anhäufung 











worbene Verengerung d 
eine von aussen ein 








an den Östien oder im Verlaufe des Cnnales, 
bildungen, welche, von den Tubarwandungen ausg 
hineinragen und endlich dureh Verdiekung der Mueosa 
miündung der Ohrtrompete kommen bei Stauung der 
Oedem des Tubenwulstes und Verengerung des O 
Verengerung der Rachenmündung findet ferner bei 
bildung im Cavam naso-pharyngeale, nach 
theritischen, syphilitischen , serophulösen,, tuber 
Uleerationsprocessen statt, Umschriebene Hypertr 


» sowie callöse Strieturen in demselben scheinen 


Nach Lincke*), welcher Autor +übrigens von 
berichtet, sind die callösen Strieturen des Tuben 
eine kleine Stelle beschränkt und treten nicht 
Bougirung des Tabencanales fiel es mir öfter m 
Millimeter vor dem Tubenisthmus eine Tubenenge 
den Tubenisthmus vortänscht. 
Eine mangelhafte Erweiterung der 
bei heralgesetztem oder aufgehobenem Einflusse 
muskeln auf die Ohrtrompete (s, unten). 

B, Ein Verschluss der Ohrtrompete 











") Gruber, Olırenh. 572. — *) €. 1.0. 1884. M. 
4, 40, —*) Zuckerkundt, €. 1.0. 10, 52 — VAL 
2, 470, — ') Schwerter, Patlı. Anat. 104. — *) Ole 


zu pressen, also ein Zeichen, dass u 
an un Bengkesrea n 
vom Cavamı bis zur Mitte des Canales 
Taubstummen, Wever*) berichtet von einem 

‚eanal von einer Herten Masse ausgefüllt 


Nach ae eine ‚können Sehleimhantfalten 
und tympanicum die on 


©, Eine Mer RREReunE ‚der W: \ 
tritt als eine mittelbare oder unmittelbare auf und führt 
theilweisen oder vollständigen Abschluss des Lumens. 
Als mittelbare Vorwachsung der Tubenwandungen sind ' 
zu ie häufiger an den Ostien, als innerhalb des 


von Tröftsch®) und Schwartse'%) beschrieben. In dem von Fröltsch beol 
zeigte sich das Ostium tympanicum von einer Membran verschlüssen , 
von zwei kleinen Löchern durchbohrt war. Pseudomembranen innerhalb des Tuben- 


indeguwebsfäden, Eine unmittelbare Verwachsung der 
Rachenmündung findet sich in der Tanks nt 


ee hecties Symptome. Bei Verengerung oder Atem 
Verschluss des Ohrcanales klagen die Patienten sehr häufig een u 
über ein Gefühl von Völle im Ohr, über eine starke Resonanz *%, 
der eigenen Stimme (Autophonie), welche Empfindung sich zu- Auioplen, 
weilen so bedeutend steigern kann, dass die betreffenden Patienten 
nur mit leiser Stimme zu sprechen pflegen, Zrwuner hebt jedoelı 
mit Recht hervor, dass eine Verstopfung der Tuba zur Erzeugung 
von Autophonie nicht genügt, sondern hierbei noch andere Ur- 


1), Ost, 2. £ akt, Heilk. 1869, 37. — 7) Krankt. 0, Geh. 1887, 110. — 
E98, 1,640, — N) A.L.0. 4 1.0.6, 258. — ©) Arch. 
Solar ck ZA. 1) Ohren 291.— 
A.£.0. 4, 111. — 9) 4.1.0. 9, 235; Ohrenh. 299. — 4) Ohrenh. 189 und 
1. — *%) Fülle von Fulpins u. Burbare (s. Beck, Lahrb, 117); von Os 

Ant 1BLd 784); Gruber (Wien. Mod Hal, 1803, 2 Virchose(Vireheus 

18, 313); Linderhaym (A. $. 0. 4, 298); Schwartse (Path, Anat. 106) und 
Beuolit (Berl. kl. Woch. 1883, 40). — *%) Ohren. 573. — ®) A. 1.0. #1, 136, 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. 3. Auf. 13 
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194 Tuba: Symptome des Verschluss. 


mg] 
Verschluss des Tubencanales entstehen ferner, aus später | 
erörternden Gründen, die Symptome von Schwerhörigk: 
und subjectiven Gehörsempfindungen. 

In einem von Tüymbee*) mitgetheilten Falle hatte eine Congestion nd 
Schwallı der Ei Verstop! beider Rachenmündungen 
und dadurch ( De Blasien bie Ber Yanbüeit ansteigende Schwer- 
hörigkeit zur 

Bei RR des Isthmus tubae mit der Bougie treten, 
meiner Erfahrung nach, die oben angeführten Symptome in der 
nicht St ‚ja im Gegentheil gibt sich dabei sogar eine Erleichterung 
der vor der Einführung der Bougie vorhandenen on Sen- 


hörigkeit und der Ohrgeräusche) in dem günstigen Einfluss gelegen 
sein, den der Reiz sensibler Nervenfasern (seitens der Bougie) auf 
die "sensorischen Centren auszuüben vermag (s. Cap. VII). 
Objeetive Symptome. Dr Trommelfell zeigt sich 
bei einem Tubenverschluss häufig nach innen gezogen und: bietet 


Tremeyfete, die früher geschilderten Bilder der vermehrten Concavität dar, 


on der Tuba. 


Der allgemeinen Anschauung nach findet bei Tubenverschluss eine 
Resorption der im Mittelohr abgesperrten Luft und Jandi, eine 
Einwärtsbewegung der Membran statt (s. Capitel V); 

traction des Trommelfelles kann übrigens durch einen Mi 

Zustand des mit dem Tensor orinpenee Muse, ge 
veli herbeigeführt werden (s. Capitel V, 

Nach Awitser®) erscheint zuweilen die ke: Partie der Meinlıran von 
den peripheren Theilen scharf nach innen abgebogen und giht dann zu einer 
Kniekungslinie am Trommelfelle Veranlassung (s. 8. 145). Nach 
kann dagegen wieder trotz des aufehobenen Tulmrlumens sogar en nach ann 
gerichtete vermehrte Convexität der Membran vorhanden wein, 

Betrefls der Auscultationsgeräusche hei Verengerung 
des Tubencanales s. 5. 28. 

Bei Parese des Bewegungsapparates der Tuba besteht ein Mißs- 
verhältniss zwischen dem Auscultationsgeräusche und der Sonden- 
untersuchung, indem eine Sonde sehr leicht durch den Tuben- 
eanal hindurehgeführt werden kann, während die Luft sehr schwer 
und mit einem matten Ausenltationsgeräusche in die Paukenhöhle 
einströmt, ©) ” 


Auf manometrischem Wege kann über den Sitz der 
Tubenyerengerung und liber den Grad der Fun . 
weilen ein bestimmtes Urtkeil gefällt werden (s. $. 23 
der tactilen Untersuchung des Tubencanales 8. en 


%) Brooeer (2. 1.0. 12, 268) vermuthet Ar die bei Tubenverschlusse 
selten auftretende Erscheinung der Autophonie, dass in diesen 
im pharyngenlen Tubenraume durch die Schallwellen zum Resoniren 
auch wenn der Canal im weiteren Verlaufs verschlossen ist. 
findet dieser Anschauung gumfiss nicht etwa in False sondern. 
vorschlusses statt — ") Ohrenh. 207. — °) Bel. d, Trommel 
1.0. 5, 218. — ®) Weler-Liel, Progr. Schwerh. #0. 
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Behandlung bei Tubenverschluss, 195 

In einem Falle constatirte Aramert) mittelst einer Sonde die Gegenwart 

A end da en Tl sum Pan Kant 

Sondirungen, im Falle Tesla 
von vor] 

bauchung einzelner AU ED FERN? hänfigen Tänschungen Aügwlzt, 

ein zu Folge Stenosen, , besonders im mittleren Verlaufe des Canales, viel üfter 


vorausgesetzt werden, als sie den Sectionshefanden gemäss thatsächlich. bestehen. 

Behandlung. Bei einer erschwerten oder behinderten Setauitung. 
Durchgängigkeit des Tubencanales muss die are in erster 
Linie gegen die etwa noch vorhandenen veranlassenden Ursachen 
gerichtet sein, unter denen die verschiedenen Affectionen des 
Nasenrachenraumes häufig eine specielle Behandl erfordern, 
Zuweilen haften dem Ostium pharyngeum Borken oder Schleim- 
massen an, nach deren Entfernung sich der Tubencanal als voll- 
lade permenbel erweist, 

In einem solchen Falle von obturirender Borkenbildung fand Zörwer« 
#erg®) an der extrahirten Borke einen deutlichen Abdruck der Rachenmündung. 
— Bei einer Patientin Aerse’s*) trat nach Injection einer Zinksolution in die 
Rachenmündung der Obrtrompets eine Empfindung von Kratzen im Halse auf; 
es wurde eine Fischbeinschuppen ähnliche, weisse zerhröckliche Masse’) expeotorirt, 
worauf sich die früher vorhandenen Symptome von Schwerhörigkeit und ver- 
mehrter Resonanz der Stimme plötzlich verloren. 

Bei erschwerter Durchgängigkeit des Tubencanales in Folge zur, 
von Sehwellung der Mueosa zeigt sich die Lufteinblasung 
in die Öhrtrompete einerseits wegen Entfernung etwa ange- 
sammelter Sceretmassen, andererseits wegen des Druckes auf die 
gerkmellen, Wandungen (Massage-Wirkung) als sehr günstig. 

och wirksamer als der Druck der Luft und von bedeutend 
rascherem Erfolge BEN sich die Dilatation des Tubencanales 


vermittelst Bougies (s. S. 24). Dieselben sind durch die, ge- Aowirung, 
wöhnlich am Istbmus tubae befindliche Verengerung durch- 
zuschieben und haben mehrere Minuten liegen zu bleiben. Eine 
derart vorgenommene Erweiterung des Tubencanales kann je 
nach der Reaction täglich oder jeden 2., 3. Tag stattfinden, 

Bei Verwendung quellbarer Substanzen ist nicht ausser Acht Feen 


zu lassen, dass der eingelegte Körper jenseits der Tubenenge stark "u 
aufquellen kann und sich dann durch die Verengerung äusserst Yresudlung 
schwer oder nur nach Verletzung der Schleimhaut, vielleicht auch gar Moni, 
nicht zurückziehen lässt, wobei die Gefahr des Abbrechens oder Ab- 
reissons der Bougie nahe liegt. Um dieser Eventualitit zu entgehen, 
empfiehlt es sich, die in den Tubencanal eingeschobene Bougie zeit- 
weise hin und her zu bewegen und sie bei einem etwa bemerkbaren 
stärkeren Widerstand gleich zu entfernen, 
Verwachsungen der Tubenwandungen dürfen nur am Operasiven 
Ostium pharyngeum operativ behandelt werden. N 
An den übrigen Partien des Tubencanales eine Instrumentale 
Eröffnung zu versuchen, ist als zu gewagt zu bezeichnen, indem dabei 
wichtige Theile, vor Allem die Carotis, einer Verletzung ausgesetzt 
*) Ohrenh. 1836, 30%. — *) Path. Anat. 106. — ®) A. f. 0.2, IM. — 


) 
#) A. f. O0. 13, 72. — *) Bei Bougirung des Tubencanales finde ich öfters der 
aus der Tuba entfernten Bougie weissliche Schäüppchen anhaften. 
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196 Tuba; Offenstehen des Tubenchnales, 


sind, Behufs Herstellung eines freien Lufteanales in ( 

wurde zuerst von /ard') eine Lileke ins 
a) D. Abnormer Offenstehen des Tu 
#2 Tui Der Tubenennal kann voribergehend oder Vieibend 
Suhjennive 
Srmprome, 








stehen. Man findet ein. pathologisch 

der atrophischen Form des chronischen N: 
ferner bei tonischen und klonischen Krämj 
‚Rachenmuskeln, sowie bei seniler Atrophie, ? 
Symptome, Der bei abnorm offen stehendem ' 
die Paukenhöhle frei eindringende zerpirnisrlsch, 
BEER: sehr bäufig der Empfindung Patienten | 


een bemerken ee 

zu ’ 

Alain Papkenh la wen. dur Baspkrtion am gl auch von 3 
angegeben wird, bei denen die Untersuchung ein zweifellos 
lumen nachweist. *) 

Ansopkonie. Ein anderes subjeetives Symptom von 
eanale besteht in dem verstärkten Hören der ui 
phonie), ‚Poorten *) brachte diese Erscheinung a a 
eines Paukenhöhlen-Katheterchens durch den Isthmus tubae his 
knöcherne Ohrtrompete, also in Folge von Herstellung. 2a 
stehenden Tubencanales, künstlich zu Stande. 

Ojesrioe Objeetive Symptome. Im Falle einer vorhi 

From Communication der Paukenhöhle mit dem Rachen 
unbedentende Luftdruckschwankungen , wie solche be 
während der Respiration eintreten, vom Pharyux auf das Cs 
tympani erstrecken und bei geringer Resistenz des Prommie 

Bespirnions- bei Narben und Atrophien desselben, Respirationa| 


ee gungen veranlassen, 

Als, Respirationsbe‘ des Trommelfelles würden zuerst 
erwähnt, und zwar gibt dieser Autor on, dass er während’ des 
wiederholt eine Bewegung ‚les Trommelfelles beobachtet habe, Eine f 
Würdigung wurde jedoch diesen Trommelfellbewsgungen erst durch Zaene‘ 
Schwertse!) und Abiter‘) zu Theil. 2 

Wie Zueae®) hervorhebt, sind die Bewegungen der. 
verschieden, und zwar findet man häufiger beim Inspirium 
vorwölbung des Trommelfelles gegen den Ausseren Geh T 
Exspirium ein Einsinken der Membran, indes eine Be 
gekehrter Riehtung minder häufig erfolgt, Der Grund dieser 
den Bewegung des Trommelfelles liegt nach Lucae in den 
verschiedenen Bewegungen des weichen Gaumens wi 

Dieser wird nämlich bald beim *Inapirium 
um gesenkt, buld wieder weist er umgekehrt 
eine Hebung und beim Inspirium eine Senkung auf | 
ganz ruhig. Da nun die Luft in dem Rachen bei jed 
weichen Gaumens, zum Theile gegen die Paukenhöhle 1 
erklären sich damit diese verschiedenartigen 1 
3) Mad, de Kar. 1891,2, 108 — u, 
) Kyumer, Ohrenh. 309. — *) M, f. 2 N: Ohrenb, 
1,9, a 100. 0 ee 
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Behandlung: Anomalie der Weite. a 17 


‚Betreff dieser Bewegungen ist übrigens noch hervorzuheben, dass di 
für sich allein nicht als TA ORARRORLERERE Zeichen a Kasten 
Tubencanales gelten können, da möglicherweise einfache der in 
dem Tubencansle befindlichen und ee 
die Verschiebung einer im Canale eitssäule (x. 8. 27) im 
Stande aind, der in der Paukenhöhle eiı Luft und dadurch 
‚auch solche eines wenig resistenten Trommelfelles zu veranlassen, Nach 
wären ‚nur ‚jene, Respirationsbowegungen des Trommolfelles auf einen direeten 

zwischen and zu \ 
m im und Rachen A| 





ie Annalımo 
Hartmann's wu Au, entsprechen die Einziehung des Trommelfoiles während des 


Inspiriums und die Hervorwöl der Membran wäl des Exspiriums 
offen stehenden Tubencanale, et die a all a na 
Ausdruck von Luftdruckschwankungen im Mittelohre, aber keineswogs uls das 
Zeichen eines offen stehenden Tnbencanalen anzuschen wäre. er 

Eines der verlässlichsten Merkmale von freier Communication 
des Rachens mit der Paukenhöhle besteht in dem Eindringen von 
Luft ins Cayum tympani unter einem ausserordentlich geringen 
Luftdrucke. 

Eine Behandlung ist nur auf jene Fälle beschränkt, in denen 
das Offenstehen des Tubencanales durch ein pathologisches Verhalten 
der Tubenmuskeln bedingt wird. Wie ich mich überzeugte, erweist 
sich bierbei der Induetionsstrom zuweilen als sehr" günstig. %) Zur 
Erzielung einer kräftigen Wirkung kömmt die eine Elektrode in 
die Tuba, die andere an die seitlichen Partien des Halses. Manch- 
mal gelingt es, oflenbar auf dem Wege des Reflexes, durch Reizung 
sensibler Nerven den Tubencanal zum Verschluss zu bringen, 

In einem meiner Fälle schwanden die vorher starken Respira- 
tionsbewegungen des Trommelfelles unmittelbar nach einer Aetzung 
der Nasen-Rachenschleimhaut mit Lapis; in einem zweiten Falle gelang 
es mir, durch Bepinselung des Trommelfelles mit Collodium ausgiebige 
Respirationsbewegungen der Membran dauernd zum Stillstand zu bringen. 


c) Eine-Erwoiterung der Tuba kann total oder partiell: sein. Eine 
tütale Erweiterung findet sich im Greisenalter und bei sclerosirondenn chronischen 
Mittelohrkatarrh vor. Partiell erweitert zeigt sich die Tuba ‚zuweilen an den 


Leichter 


m die 


Aekandiung. 


der Tube, 


Ostien. Das Ostium pharyngeum kann durch Geschwülste eine mechanische der Oatium 
Erweiferung erfahren oder weist als Bildungsanomalie eine aussengewöhnliche ?Marsnaeum, 


Weite auf, An einem meiner Präparate erscheint die Rachehmöndung der Tuba, 
bei sonst normalem Verhalten des Pharynx, so beträchtlich erweitert, dass din 
‚Spitze des kleinen Fingers bis in die Tiefe des Ostinms leicht eingeführt werden 
kann. Eine enorm erweiterte Rachenmündung mit einer l.änge von L’6. Cm, und 
einer Breite von 14 Cm. wurde von Zweterkaud/*) beschrieben: das betreffende 
Ostinm pharyngenmm ging nach abwärts in «ine Bucht über („Recensus sal- 
pingo-pharyngeus“), welche 22 Cm. lang und ]’4 Cm, breit war und bis 
an die obere Fläche des weichen Ganmens rwichte., Eine nahe dem Ostium 
pharyugenm, vom Boden der Taba ausgehende Divertikelbildung beobachtete 
Kirchner.*) Das Ostium tympanicum kann angeboren oder erworben anormal 
weit sein. In einem Falle von Onries der Paukenhöhle constatirte Sehmartse ®) 
eine bis aufs Dreifsche erweiterte Paukenmündung der Ohrtrompete. Einer 
abnarmen Erweiterung der knöchernen Tuba liegt manchmal ein anormales 








*) In einem Falle beobachtete Dramert (D. Z. f. pr. Med. 1878, 44) negative 
Trommelfellschwankungen beim Schlingacte, trotz einer vollständigen Verwachsung 
der Rachenmändung des Tubencanalos, Die Erscheinung war auf eine beim 
‚Schlingen stattändende Erweiterung der Tata zu beziehen. — ") Fumet. d. Bust, 
Röhre. 1879, 22. — ) S. anch Halermann , A. f. 0, 17. 31. — YAM. FO. 
9, Sr. 2. — 9) Festschrift f. Aufliker, 1887. — °) A. f. 0, 2, 284 
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198 Tnda: Anomalie d. Verbindung, Hyperänie, Hämorrhagie u, Entzündung. 

Ve re a 

beobachtete, können Tas tele Bin Formen 

steigende des Os ein od f 

es 

er en A LET 
Anomalie der Verbindung. 1. Eine ma 





Eur Tubenknorpels beobachtete Löwenderg‘ 
he em erschien von 2 einer 1—]', a hinten 


nalen, Re 1 ee platte normalen Mucosa 
ee 
gowebige Ausfüllung der so häufig er 
Tubenknorpel gehandelt, In der knöchernen Tuba, welche 

er dünne une Kubchenplati yn er Case 5 Caalia vereinen 


infter Entwicklung der wandung des 
Es ee ecranine, a ee a 
mit der Carotis bestehen. 

2. Excessive Verbindung. Abpesehen von gern) 


Veriadung. memnbranösen Verbindung der gegenssitigen Tubenwandungen, können 


Ugperümie 





Ostien der Tuba in einer abnormen Verbindung mit 

olmem Falle von en ee 

Bien Be weisslicher Streifen in der Mucosa, mit der vorderen 

des Trommelfelles verbunden. Als wahrscheinlich angeborne Bildung 

en 

urel ine h mit einer zı I, ganzen 

er nd rg a 

mie ui jorr 8. Eine 

peto beruht et ee SEE 

geleiteten Hyperämie nnd ist dem zu re un den beiden Sr nee 

ansgoprägt. Eine Hämorrhagie am Ostium pharyngenm wurde von Wett 

Variola vorgefunden. Nach Sehwarte‘) können Blutextravasate 

pharyngeum zapfenförmig verlegen. Eine Hämorrhagie in der kn 

Herbeigeführt durch Embolle, in Folg» eines Klappenfehlere, 

mann.‘) Als Residuen einer Hämerrhagie win man nicht selten Fomateıe 

der Schleimhaut des Tubencanales an. Pipe 
Vill. Entzündung d Ohrtro ompete (Salpingitis). 1. Katarrh 

der Ohrtrompete. Katarrhalische Affeetionen der 

erstrecken sich vom Pharynx auf die Rachenmtndung oder vom 

Cavyum tympani auf die Paukenmtndung der Ob) 

bleiben entweder auf das betreffende Ostium 

breiten sich üüber den ganzen Tubencanal aus, Die sub, eetiven 

" Symptome eines Tubenkatarrhs entsprechen den 

rung oder Verschluss der Ohrtrompete bereits angegebenen E 

nungen. In manchen Fällen von acutem Katarrlı, häufiger je 

bei der phlegmonösen Entzündung, klagen die Patienten 





« einen heftigen Schmerz im Ohre, welcher sich in der) 


des Tubenverlaufes von der Gegend des VinterkietennEl 
lang den sei i 
besonders beim Schling: 

Dies» Schmerzempfindung wird wahrscheinlicher Weise nur won di 
pellgen Taba ausgelöst, wenigstens verlegen die meisten Individuen, 
sine Sonde bis zum Isthmus des Tubencanales vorgeschoben wird 
tretenden Schmerzempfindungen in das Olır, Zürtner®) 
') 3.0.8, 89. — DA. 1.0.2, 116. — ®) Zunfal, 
1866, 1 des Sep-Abir.; Friefirmsky, M, f. 0. 1868, 2, 20 — 
#4.) M. 1.0, 1,4 — *) Arch. d. Heilk. 18, 484, —) 
”) A. f 0. 14, 73. — *) Berl. kl. Woch. 1879, 3. 2 


k 















welchem eine acute itis hochgradige Erscheinungen von Schwerhörig- 

ar Kopfschmerz, Sch‘ und accelerirten Herzbewegungen veranlasst hatte, 
Bot einer heftigon Entzündung des Ostium tritı zuweilen ein stär- 
kerer Schmerz in der Laryaxgogend auf, sowie umgekehrt eine Belang 
der Epiglottis bei Perichondritis zuweilen schmerzhafte 
in der Tubengegend erregt. Er handelt sich hierbei wahrscheinlich um eine vom 
N, vagus ausgelöste iradiirte Empfindung, 

Objeetive Symptome. Bei einem Katarrh des Ostium oseer 
pharyngeum findet man dieses in verschieden hohem Grade Renee 


röthet, verdickt und mit Seeret erfüllt oder von diesem t. 
oa In de abe en he una bester Ai DE ETOpea en Dal Ente: Damals 
sammelte und von den daselbst massenhaft vorkommenden 


lrüsen 
Bere ist zuweilen äusserst zäh und bietet ein glasigen Aussehen a len 
den Schleimpfröpfen Im Orifleium externum uteri.') Arssel*) entfernte mittelst 

eines Pinsela aus dem Ost, phar, eine zäho, glaxig» Masse von der Länge des 
‚ganzen Tubencanales. 

Wie Moos °) angibt, lässt eine rhinoskopisch erkennbare Vor: Fameiagtuher 
kleinerung der Rachenmündung auf 2!/, Mm. Grösse (normal 
©. 5 Mm.) und 1'/, Mm. Tiefe (normal 5—6!/a Mm.) einen lang be a 
stehenden Tubenkatarrh annehmen. Die von Moos vorgenommene 
nähere Untersuchung ergab in einigen solchen Fällen: verstriehene 
Schleimhautfalten mit einer dadurch bewirkten schweren Eröffnung des 
Tubencanales, ferner unvollständig erhaltenes Epithel, Verlust der 
Becherzellen, Hyperplasie des submucösen Bindegewebes, Hypertrophie 
der Drüsen mit stellenweiser Retention des Driseninhaltes in Folge 
von Verschluss der Ausführungsgänge, Drüsenneubildungen und anderer- 
seits wieder Atrophie der normal vorhandenen Drüsen. — Bezüglich der 
manometrischen und teetilen Untersuchungsresultate 
beim Katarrh der Ohrtrompete =. 8. 24. 

Die beim Katarrh der Ohrtrompete auftretenden pathologischen 
Auscultationserscheinungen (8. S. 28) Sin theils dureh 
die angesammelten Schleimmassen, theils durch die Verengerung 
des Tubeneanales veranlasst. 

Behandlung. Bei der besonderen Bedeutung, welche die netansung. 
«0 häufig vorkommende katarrhalische Erkrankung des Tuben- 
vanales auf den Schallleitungsapparat nimmt, erfordert auch deren 
Behandlung die grösste Beachtung, besonders da, wie später noch 
näher erörtert werden soll, eine ausschliesslich gegen die erkrankte 
Ohrtrompete gerichtete Therapie für die Hörfunction im Allgemeinen 
sehr günstig einzuwirken vermag. Abgesehen von den einen Tuben- 
katarrh veranlassenden Ursachen, vor Allem vom Nasenrachen- 
katarrhı, hat die Behandlung einerseits eine Entfernung von ange- 
sammelten Secretmassen anzustreben, bezw, eine Ansammlung von 
Seeret möglichst zu verhüten, andererseits den durch die katar- 
rhalische Schwellung so häufig veranlassten Verengerangen des 
Tubeneanales, besonders am Isthmus tubae, entgegenzuwirken, Die 
Entfernung des Tubenseeretes wird am einfachsten durch Aurernung 
die Loftdouche vorgenommen, wobei das im pharyngealen Tuben- a. 
abschnitte stärker angesammelte Secret in den Pharynx geschleudert 


3) Wendt, A. 10. 3, 49. — 2) A, 1, 0.19, 72. — *) Arch. f. A. u 0, 
5, Abth. 2, #47. 


. 


















Vioere. 





. vorgenommene Dilatation der Tubenenge 


* zündung der Tuba erwähnt Deischy); Küpper“) fand 


ferner von 


Ei präparirte ie kanı jach de 
Eine so präpaı ie kann, je m: ler 8 
Secunden bis 5 Minuten im Tubencanal 
beobachtete eine Absehwellung der Tabarseh) 
lich 2—3maligen Eintreibungen von Terpent 
Tuba. Man tränfelt zu diesem Zwecke v 
Ballon ®) und treibt die Dämpfe durch den Kathe 
trompete ein, 
Kramer‘) und Toynbee®) heben die günstige 
Abreibungen des Körpers, ferner von Gargarismen und 
im Freien hervor; ausserdem sorge man für ein kü 
und für eine reizlose Diät. 
6 die katarrhalischen Schwellungen der Tu 
dienen die Luftdouche (s. 8. 19) und die oben e 
ventia, ferner als eines der wichtigsten Mittel 








® 5.24), wobei die Dauer der Sitzung von der 
eaetionserscheinungen abbüngt (durehschnittlich | 


5 Minuten). s 
Massage der seitlichen Halspartien bei Tubenkatarrh em 
Politser‘), Eitelberg‘) und Zaufal.). Baratoux 
Tubenverengerung auf elektrolytischem Wege zu beheb 
2. Cronp und Diphtheritis. Einen Fall von 


diphtheritis eine eroupöse Membran, die den Tubeneanal 
erfüllte und nach deren Wegnahme die Mucosa g 
reich erschien. Eine membranöse Autlagerung in der 
Wendt »%) bei Variola. Einen diphtheritischen Beleg, der 
pharyngeum bis zum Isthmus tubae reichte, constatirte 
Rachendiphtheritis. 
3. Uloera werden im Tubencanale selten angetı 
bei Variola, Diphtheritis, Typhns, Sorophulose, Syphi 
') Kramer, Ohrenh. 298; Aaw, Ohrenh. 145. — ” 
N) Terpentin greift das Gummi an. — *) Ohrenh. 1836, 271. — 
*) Ohrenh, 748. — ') Wien, med. Pr. 1883. — *) Verl, 5 
5 ®) Rey, mens, des Lar., d’Otol. 1884. 
", Jahtesschr. 1853, Ref. 3, 88, 
. 1870, 71, 261. — #) M. 1.0. 
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Nenbildungen, Anästhesie, Fremdkörper, 201 


enlose auf und befallen entweder die membranöse oder die l 

beziehungsweise knöcherne Tuba, Am Ostium Pen fand 
Schwartse‘) wiederholt kleine Follieulargeschwüre in er von 
eiterigem Follienlarkatarrh des Nasenrachenraumes. Demselben Autor 
zu Folge zeigen sich ferner bei Caries des Schläfenbeines mit jauchiger 
Kiterseeretion auch Brosionsgeschwüre am Ostium pharyngeum. Tuber- 
oulöge Geschwüre am Ostium pharyngeum beschreiben Zonner®) und 
E. Fränkel); nach Schwartse‘) kann die Tubereulose zur Uleeration 
mit theilweiser Zerstörung des Tubenwulstes führen. Eine uleeröse 
Zerstörung des Tubenknorpels führt Martin *) an, eine wahrscheinlich 
es Zerstörung des pharyngeslen Endes vom Tubenknorpel 

essel, 6) 

1X. Neubildung. 1. Bindegewebsnenbildung. Rleine Granula, 
äbnlich den bei Pharyngitis granulosa, wurden zuerst von Zöwenderg®) 
mittelst der rhinoskopischen Untersuchung am Ostium pharyngeum 
nachgewiesen. In ausgeprägteren Fällen kann die Rachenmündung 
von polypösen Wucherungen mehr weniger ausgefüllt sein. Zröltsch?) 
erwähnt einen Fall, in welchem vom Ostinm tympanicum kleine poly- 
pöse Wucherungen ausgingen. An einem von Voltolini*) unter- 
suchten Präparate reichte ein Polyp vom Ostium {ympanienm einer- 
seits In den äusseren Gehörgang, andererseits dureh den Tubeneanal 
re zur Rachenmündung. — Eine Condylombildung am Ostium 

m wurde von Schwartse®) vorgefunden. — 2. Ver- 
en Hyperostosen und Exostosen sollen sich nach Gruder 10) 
zuweilen bei Syphilis im knöchernen Tubentheile entwickeln. Ver- 
knöcherungen einzelner Stellen des Tubenknorpels kommen besonders 
im Greisenalter nicht selten zur Beobachtung.!') An einem meiner 
Präparate erscheint der grösste Theil der membranösen Tuba in eine 
Knochenplatte umgewandelt. — 3. Tuberculose der Tuba fand Haber- 
mann. 22) — 4. Verkalkungen des Knorpels wurden von #. Meyer), 
Wendt») und Weber-Liel 4) besonders an alten Individuen angetroffen. 

X. Eine Anästhesie des Tubencanales gegen eindringende Läuft 
beobachtete Zichtwits an Hysterischen. An Fällen von Mittelohr- 
katsrrhen fand ich wiederholt eine aufällige Unterempfindlichkeit 
gegen Lufteinblasungen und Einführung von Bougies, 

Xl. Anomalie des Inhaltes. Ausser den -in der Tuba an- 
gesammelten Seeretionsmassen, ferner den Geschwillsten und nekro- 
tischen Knochenfragmenten, können in den Tubeneanal verschiedene 
Körper eingeführt werden oder zufällig hineingelangen, Betrefis der 
Projectile =. 8. 193. — In einigen von Wendt‘) mitgetheilten 
Fällen brachen eingeführte Laminariabougies im Tubeneanale ab. In 
einem dieser Fälle gelangte die nufgequollene Bougie nach wenigen 
Minuten, in einem anderen Falle nach einem Tage, unter, Würg- 

%) Path. An. 108; Ohrenh. 296. — *) Bullet. do Thür, 8. Arenisg's 
Not. 1837, 4, »)Z. 1 0.10, 118, — *)Cit, I, Ztarıf, Mal, de Vor, 1821, 
1.21. — SA, ft. 0.13, 71. — JA, 0,2, 17. — "JA. RO. 4, 100. — 
*) Pirch, Arch, 31, 220, ®) Path, Anat, 107. *%) Wien, mod. Pr. 1870, 
1-6 — “%) Sehyte, Arch. £, Plıys, 1844, 24 (Bericht); #7. Meyer, Arch. f. Phys. 1849, 
354; Haller (cit. v. Afoos), Moos, Eust, Röhre. 1874, 49; Arch. f£, A, u. 0, 


5 Abth. 2%, 458; Zuekerdandt, M. £. 0, 9, 17. ») Z. 1. Heilk. 8. — N) A. 
d. Heilk. 1, 288, —") M1.0. 3, 45. — ") A.LO. 4, 149, 
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Anhang zum IV. Capitel. 
Die Nasen- und Nasenrachenhö) 


med Wegen des bedentenden Einflusses, den die Erkı 
Nasenrachenhöhle auf das Gehärorgan auszuüben vermögen, 
die wichtigsten normalen und pathologischen Zustände der 
kurzen Erörterung unterzogen werden. , 


A, Anatomie und Physiologie des Cavum ı 
naso-pharyngeale, 
I. Anatomie und Physiologie der Ne 


1. Anatomie, Die Begrenzungen der 
Bern; nach oben die Aussere Nase, die Siebplatte des bbei 
Zu sen Keilbeinhöhle; nach aussen die innere Fläche 
Oberkiefer, dessen Stirnfortsatz und das Thränenbein, 
platte des Siebbeines, die senkrechte Gaumenplatte 
wach wu, fortsatz des Keilbeines; nach unten der Gaum 
wma inmen, kiefers und die horizontale Platte des Gaumenbeines; 
das Septum narium, an dessen Bildung sich nach vorne 
Nasenscheidewand-Knorpel, nach rückwärts die s0ı 
Su und das Pflugscharbein betheiligen. — Die im 
einfache Eingangsöffnung in die Nasenhöhle wird 
die hinteren Mündungen des Carum nasale werden 
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*) 8, Lineke's Samml. 2. — ”) Cit v. Herz (Sitz. 
0, Nov. 1885) — ®) The Lancet, 23. Oct. 1880. —)B 
2 fd. gen. Mod. 1838, 7, 521. 
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Die Breite der Nasenhöhle beträgt an allen Stellen 

die grösste Höhe im mittleren Theile 45 Mm. An der Ausseren Wand 

befinden sich die drei Nasenmuscheln, von denen die obere und mittlere 

dem Siebbeine angehören, indes die untere Nasenmuschel als isolirter 
Knochen in die Oeffnung der Highmorshöhle eingehakt ist. Durch Nasmgänge, 
diese drei Nasenmuscheln werden in der Nasenhöhle drei Gänge ge 

bildet, die als unterer, mittlerer und oberer Nasengang zwischen dem 
Nasenboden und der obersten Muschel verlaufen, In die Nasengünge 

münden folgende Höhlen und Canäle: in den oberen und kleinsten seiseimtten, 
Gang die hinteren Zellen des Siebbeinlabyrinthes; in den mittleren, 

nach vorne von der mittleren Nasenmuschel gedeckt, die Stirnbein- 

höhle, weiter nach rückwärts die Oeffnung der vorderen Siebbeinzellen, sr, 
hinter dieser, etwa in der Mitte des mittleren Nasenganges, die Kiefer- Kyernmie, 
höhle. Diese letztere liegt etwas höher als der untere Rand der 
mittleren Muschel 11/,” vom Naseneingange entfernt und besitzt ge- 
wöhnlich eine spaltförmige, schrlig nach aufwärts gerichtete Mündung. 

Nach Fenle®) kommt nieht selten eine zweite feine, rundliche Oeflnung 

der Highmorshöhle am Anheftungsrande der unteren Muschel, unge- 

fahr in der Mitte ihrer Länge, vor. In den untersten und gleich- „wen nano 
zeitig den weitesten Nasengang mündet der Thränennasencanal. Vom mein 
Boden der Nasenhöhle, zu beiden Seiten des Septums, befinden sich 

zwei Eingangsöffnungen des weiter nach unten unpaaren Duetus Dusus 
ineisivus, der im Canalis ineisivus entweder blind endet oder die "ir 
Gaumenhaut punktförmig durehbohrt. Schliesslich ist noch die Keil- Keisemaunte, 
beinhöhle anzuführen, die nach Michel») 1—2 Cm. ober dem Choanen- 

rande, gegenüber dem hinteren Ende der mittleren Muschel mit der 
Nasenhöhle in Verbindung tritt, Die sphenoldale Oeffnung befindet 

sich an der vorderen Wand der Keilbeinhöhle nahe dem Dache der- 

selben; sie ist nach Michel”) meistens nur linkerseits vorhanden. — 
Bezüglich der Nasenscheidewand wäre noch zu bemerken, dass Supum 
diese in der Regel schief steht, u. zw. häufiger nach links als nach „ul anier- 
rechts gerichtet ist. 7%eile*) fand unter 117 Schädeln das Septum wand 
23mal symmetrisch, 88mal asymmetrisch, entweder in Folge seitlicher 
Abbiegung oder kammartiger Vorsprünge, die sich nahe dem Boden 

der Nasenhöhle befanden; zuweilen erscheint das Septum S-färmig 
gekrümmt. In manchen Fällen ragt die Nasenscheidewand nach 

beiden Seiten mit einer convexen Oberfläche in die Nasenhöble hinein ; 

es dürfte dies einem Auseinanderweichen jener beiden diinnen Blätter 
zukommen, aus denen das Septum ursprilnglich zusammengesetzt wird 

und die erst zur Zeit der Pubertät mit einander vollständig ver- 
wachsen. 

Bekleidung. Die Mucosa der die oberen Partien des Cavum Zeiteidung, 
nasale einnehmenden Regio olfactoria charakterisirt sich durch eine 
bedeutende Mächtigkeit und Weichheit des Cylinderepithels und durch 
die in diesem eingebetteten Riechzellen. Die unterhalb der Regio 

%) Hunde, Aut, 1885, 1, 80, — *) Hente, Annt. 2, 825. Nach Werder 
(A, f. Kl, Chir, 79) findet dies unter 10 Fällen Imal statt, — *) D, Krankh, d. 

Nasenh. 1876, 36, — *) Z. 4. rat. Med, 6. 
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und zweiten Aste des Trigeminus und von den: Sympathieusfasern 
innervirt, 

2. Function. Wie schon die Bezeichnungen Regio olfactoria Funtien. 
und respiratoria andeuten, ist die Nasenhöhle nicht allein ala Geruchs- Nwensane 
organ zu betrachten, sondern erscheint auch als ein funetionell wich- ““ Gay" 
tiger Theil des Respirationstraetes, Den oben erwähnten Autoren zu I 
Folge steht ferner die Regio olfaetoria in inniger Beziehung zu der 
Cerebrospinaltiissigkeit. Die Nasenhöhle ist endlich auch für die Reso- Jar die 
nanz der Stimme von physiologischer Bedeutung. Betrefls der Regio 
respiratoria wäre zu bemerken, dass der Inspirationsstrom seinen. Weg 
durch den unteren Nasengang nimmt und dabei nicht nur erwärmt, 
sondern auch mit Wasserdämpfen reichlich versorgt wird. Zu diesem 
letzteren Zwecke sind nach ÄArsse/!) die im Nasenrachenraume befind- 
lichen Schleimdrüsen nicht genügend und werden von der Üerebro- 
spinalflüssigkeit mächtig unterstützt, Dem durch den unteren Nasengang Ausiru. 
streichenden Inspirationsstrome kommt für die oberen Nasengänge, wi 
sowie für die Nebenhöhlen der Nase eine aspiratorische Wirkung zu, Bephmienp 
die sich in gleicher Weise bei Eintreibung von Luft durch die Nase, sromes, 
in einer Ansaugung der in den Nebenhöhlen angesammelten Flüssig- 
keit Aussert.%) Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dass nach 2er 
Kratschmer die von der Nase ausgelösten Reflexe eine Verengerung *" 
des Naseneinganges, einen Stillstand der Respirationsbewegung im 
Exspirium, Stillstand des Herzens und hierauf eine Reihe verlangsamter 
Pulsschläge bewirken (3. 8. 17). 


II. Anatomie und Physiologie der Nasenrachenhöhle, Sasmrossen 


I. Anatomie. Begrenzung. Die Nasenrachenhöhle wird nach Anammis. 
oben vom Keilbeine und von der Pars basilaris des Hinterhauptbeins, "9" 
nach hinten von der Halswirbelsäule begrenzt; nach unten 
scheidet der weiche Gaumen die vordere Partie des Cayum naso- 
pharyngeale von der Mundhöhle, während weiter nach rückwärts diese 
beiden Höhlen im Ruhezustande des weichen Gaumens durch die 
Rachenenge mit einander verbunden sind. Nach vorne grenzt die 
Nasenrachenhöhle an die Choanen, von denen sie bald durch eine 
Leiste oder Furche, bald wieder gar nicht getrennt ist.) An der 
äusseren Wand, die von Weichtheilen zebildet ist, befindet sich 
das Ostium pharyngeum tubae und hinter diesem der als Rosermüller- 
sche Grube bezeichnete Recessus pharyngis. — Von den Muskeln wären Austen. 
ausser den Tubengaumenmuskeln und dem M. stylo-pharyngens noch 
die drei Constrietoren zu erwähnen, die sich ala paarige Muskeln 
(Constrietor pharyngis superior, medius et inferior) von den Seiten- 
wänden auf die hintere Wand erstrecken nnd in deren Mittellinie 
eonvergiren. — Die Mu c0sa des Nasenrachenraumes ist von zahlreichen Anem, 
Drüsen durchsetzt, ja zum Theile sogar durch das Drüsengewebe ver- 
drängt, Nebst den Schleimhänten besitzt das Cavum naso-pharyngeale facten- 
ein von Adtliker‘) und Luschkas) zuerst beschriebenes und als "Ws 


"8. A. 8.0.16, 295. —?) Braune und Clasen, Z. 1. An. u, Entw. 2, 7. 
— #) Eisschka, D. Schlundkopf. 1868, 17. — *) Gewebelehre, 1867, 8. 141. 
#) Schlundkr, 27; Arch. f. mikr. Anat, 4. 
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rachenraumes von der unteren Rachenhöhle findet normaliter bei der 
Phonation statt ®), bei welcher sich der weiche Gaumen an die hintere 
Pharynxwand anlegt. Zu diesem Verschlusse trägt nach Passavant 
noeh ein vom Constrietor pharyngis superior gebildeter Querwulst an 
der hinteren Rachenwand bei, welcher in der Gegend des Arous 
atlantis antions auftritt. 

Nach Voltetini®) ist raue Gaumenverschluss bei der Phonation von „a* 
nicht immer ein vollständiger. sondern lässt eine kleine Spalte frei, ferner wäre 
der Querwulst nur an Theilerschein einer aphineterartigen Muskelbewegung 
zu betrachten, die den vollständigen Verschluss der Gaumenklappe herbeiführt. 

Eine Hebung und Anlagerung des horizontal gestellten weichen _ tem 
Gaumens an den „Querwulst“ erfolgt hei jeder Schlingbewegung. a: 
Beim Schlivgen wird nimlich der weiche Gaumen durch die M. leva- 
tores veli gehoben und nach rliekwärts gezogen, während andererseits 
die M. pharyngo-palatini die bogenförmig verlaufenden Ränder der 
beiden Areus palato-pharyngei gerade strecken und mit Hilfe der M, 
‚glosso-staphylini einander bis zur Berührung nähern. Durch die gleich- 
zeitig stattfindende Action der M. pharyngo-palatini und der beiden 
Leratoren wird das Gaumensegel horizontal gestellt und legt sieh im 
Vereine mit der Uvula an die hintere Rachenwand. Bei der Phonation _Muste- 
und beim Schlingaste treten zum Theile sehr energische Bewegungen "m 
des Tubenwulstes und des weichen Gaumens auf, die von Michel %) Panimnund 
und Zawfal *) vermitttelat der Rhinoseopia anterior eingehender unter- 
sucht wurden. Den Mittheilungen Zawfal's ®) zu Folge dienen die beiden 2« 
Wulstfalten (Pliene salpingo-pharyngeae) zum vollständigen Abschluss wursranen. 
der Nasenrachenhöhle vom unteren Rachenraume, u. zw. rileken diese 
beim Schlingen, Phoniren und Würgen medianwärts his zur gegen- 
seitigen Berührung; der gegen die hintere Rachenwand freibleibende 
rinnenförmige Raum wird durch die kuppelförmige Emporwölbung des 
weichen Gaumens (mit dem Acygoswulst als höchste Wölbung) aus- 
gefüllt. Dem Aecygoswulste begegnet eine leichte Anschwellung der 
hinteren Pharynxwand im Gebiete des Constrietor superior, Die Arcus 
palato-pharyogei und die Uvula dienen gleichsam zum Schutze des 
durch die Wulstfalten, dem Acygoswulste und dem Constrietor auperior 
gebildeten Nasenrachenabschlusses. 


B. Pathologie und Therapie des Cavum nasale und naso- 
pharyngeale. 


1. Anomalie des Lumens. 1. Verengerung. a) Eine ange- Anomasie der 
borene Verengerung findet sich bei einem geringen Breitendurchmesser Lasmie 
‚oder bei stark entwickelten Nasenmuscheln vor. In den meisten Fällen Verengerung. 
kommt eine Verkleinerung der einen (gewöhnlich der linken) Nasen- 
seite durch Vergrösserung der anderen Seite zu Stande, indem das 
Septum narium häufig schief steht oder Krümmungen und Fortsätze 
aufweist. Diese letzteren berühren zuweilen die ihnen gegenüber ge- 
lagerten Muscheln und erscheinen manchmal in grubigen Vertiefungen 


eg eb. d. Verschl, d. Schlundes. Frankfurt a/M. 1863, Hirch 
Arch, #) Phar. u. Rhin. 1879. — °) A. f. 0. 9, 158, — *) Berl, kl, 
Woch, ers 400; 1875, 558. — °) A. f. 0. 75, 102, 
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Nasenhöhle: Vorengerung, 


eingebettet.) Ausserdem treten Ver rungen ( 
Wölbungen der Nasenmuscheln auf.) "Eine er) 





Vetgenn deutung einer Verengerung oder eines Vi 
besteht für das Gehörorgan ei Aspiration t 


Hoppe‘) empfiehlt or beträchtlicher Ver 
Ar =. B..hohle Horn- se Holzeylinder ; beb 
gerung sollen gewaltsame Ausdehnungen 


essant Ist die bedrutende Contractionsfählgkeit, welche din I 
‚Schleimhaut der unteren Nasenmuschel bei einem sie te! 
eist. So bewirkt nicht selten die Canterisation einer 
‚Stelle der Mucası eine so beträchtliche Contraction der 
ganzen unteren Nasenmuschel, dass dadurch der in seinem 


tichel, D. Krankh. d. Nas. 1876, 28; Zuaberkemit, 

1877, 127. Wie Zuekerkand! angibt, ist die ee des Se 
zum 7. Jahre eine meliane und perpenduläre nm 
der Nasenscheidewand (Anat, d, Nase, 1882, 45, 55), 
1838. — *) Zueae, A. LO. #, 188; ee (Tum, aden. | 
dam ‚Waisstat bereits anno 1838 bei Verschluss der einen Ni 
eines Manometern in die andere Nasenseits eine Ian 
Schlingactes beobachtete. MWolkıtom (Fror, Not, 6, 
1823) constatirte eine Luftwenlünnnng in der Tonkemkhkian 
schlossenem Munde und verschlossener Nase voı 
*) Ohrenh. 185. — *) 7rötsch, Ohrenh. 5. Aufl, 306; br} 
Handb. 1879, 4, H. 1, 134. Nach Uchlewbrock (D. Kl. 1 
‚der Inspimti Insstrom ein. Erblassen der Nasenschleimhaut, 

hobene tion eine Stase, — ") Schmat'r I. 1850, 








der 
und die Atrophie der Muscheln, endlich die Erweiterung des 
durch Ulterationsprocesse. — 8ymptome, Bei abnorm weiter 
höhle wird das in der Nase angesammelte Seeret mittelst des 
spirationsstromes nicht entfernt und kann deshalb durch Stagnati 
eine Zersetzung erfahren, die zu einem fötiden Geruche aus der 


Nase es gibt, 2) Bei der Ocularinspeetion zeigt sich 

die Nasenhöhle abnorm erweitert, die einzelnen Theile sind vom Nasen- 

eingange aus deutlich sichtbar, und nicht selten tritt auch die hintere 
Nasenrachenwand, sowie die Seitenwandung mit dem Tubenwulste 

auffällig hervor. — Die Behandlung beschränkt sich auf tAglich Merandaung. 
verzende 


der angesammelten Secretmassen und auf die von Goffstein®) em- 
pfohlenen Einlagen von 3 bis 5 Cm. langen Wattetampons in 
die Nasenhöhle (durch 2—6 Stunden) zur Vermeidung yon Seeret- 
S 


Die Tampons werden entweder trocken oder in Glycerin, eventuell in Jod- 
jaselbst Stunden 


ingefil 
— In einem Fulle, in welchem ich ein. die ganze Regio respiratorin 
abmnekmeuden Polypangewcba, nun) der: zucklen Nasenköhle galvanckanstiank ink: 
fernt hatte, erschien die anfänglich bedeutend weite Nasenhöhle, 6 Monate später, 
fast, Ira normaler Weite, ohne eine Spur von recidivirender Polypenbildung auf- 
zuweisen, 

Il. Anomalie der Verbindung. a’ Als anormale Verbindungen Anomatie der 
sind membrandse Bildungen in der Nasenhöhle anzuführen,, die das Ymwanzz 
Septum narium mit einer Muschel verbinden. *) Verbindung, 

‚An der Leiche eines Weibes Im mittleren Lebensalter fand ich bei sonst 

vollkommen normalem Zustande der Nasenhöhle in beiden Nasenseiten je ein 
10 Mm. breites Band, das ungeführ in der Mitte der Nasenhöhle vom Soptum 
zur unteren Nagenmuschel verlief. Ob es sich auch in diesem Falle um eine 
Pseudamembran gehandelt hatte, war an dem Präparate nicht zu entscheiden. 

Bindegewebs-Adhäsionen entstehen ferner bei Neubildungen im 
Nasenrachenraume, in welchem Falle der Tumor durch zahlreiche 








%) Erf. a. d. Geb, d. Nasenkrankh, Wiesbaden 1884. — ?) Zawfal, Prag. 
med. Doct,-Coll, 13. März 1877, Eins abnorm weite Nasenhöhle eh nicht 
immer ala Ursache von Ozaena, sondern diese kann trotz almorm weiter Nasen- 
höhle fehlen oder auch durch andere Umstände verunlusst werden ; so beobachtete 
u, A, Aner einen Fall, in welchem nur während der Menstruation durch einige 
Tage Ozaena bestand (s. Canst. I. 1861, f, 234). In neuester Zeit wurde nuch 
die Abhängigkeit des Fötor von verschiedenen Mikroorganismen nachgewiesen, 
Mikrococcen bei Ozaena beschrieb zuerst Zöwerberg, Au f. 0. 21, 119, — °) Be, 
%). Woch. 1878, 37. — *) Zueterhand‘, Anat. d. Nas, 1882, 95, 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde, 9, Aufl, u 


Dehandiung. 








issenrocken aoute Katarrh gibt sich in einer Röthe der Mucosn, 
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mermbranäse Verbindungen an das Septum und an die 

wand befestigt, die betreffende Nasenseite als unbewegliche 

füllen kann. Auch die dem Septum angelagerten 

muscheln können eine Verwachsung die nach 

galvanokaustischen Eingriffen besonders leicht eintritt, a” 
Verschluss. In seltenen Fällen ist die Nasenhöhle durch eine Mez 

oder durch. eine Knochenscheidewand ?), ern an der Chonne, w 


naso-pharyngenle findet zuweilen 
Anwacl des Velum un die hintere 1?) statt mit 
en von der unteren aa 2 

Behandlung. Der membranöse Verschluss der 

kann mittelst des Galvanokauters oder durch eine Ineision mit n 
Einlagerung eines Fremdkörpers behoben werden; bei 

etwa vorhandenen knöchernen Abachlusse ist eine Lücke in die RK: 

wand anzulegen. “ 

5) Eine pathologische Communieation des Nasenrachenraumes 
mit der Mundhöhle besteht bei Palatum fissum, Bei 
letzteren kann die Funetion der Gaumenrachenmuskeln bedeutend 
beeinträchtigt werden +) und damit ein Collaps der Tubenwan 
‚erfolgen, welcher sich, gleich der dadurch veranlassten 
nach der Operation des gespaltenen Gaumens wieder verliert. %) 
bei Palatum fissum vorhandene Schwerhörigkeit ist vielleicht 
Theile auch auf einen Irritationszustand der Nasenrachenhöhle 
zuführen, welche in Folge des gespaltenen Gaumens den 
Schädlichkeiten mehr ausgesotzt ist. 

80 gibt schon Alsır®) an, dass in einem Falle von Palatum fissum 
handene Schwerhörigkeit nach Beseitigung eines Tubenkaterrhes 
zurückking. 

Ill. Entzündung der Nasen- und Nasenrachenhöhle. 1. 
der Nasen- und Nasenrachenhöhle. a) Aeuter Katarrı, 





























einer Blutung auf die freie Oberfläche oder in das Gewebe 
einer Schwellung der Schleimhaut zu erkennen; das Seeret” 
fänglich schleimig-serös, zuweilen durch einige Zeit rein serös, 


ya Vetenheiner (A. 1. Phys. 1804, 262) fand eine membrandse und 
eine knöcherne angeborene Atrwie einer Choane; Zömdendaum L 
Wagner in Ziemsten's Path. u. Th. 7, 


obturirenden Knochentumor, Adot (#. Canstut‘s J. 1876, 2, 129) an 
liehen Fötus einen durch die Ossa triangularia naso-palatinn 
verschluss ; Voltelini (Galvanok, 260); Zunfal, Prag. m, Woch. ]i 

'r N, Th. 4, 123; einen einseitigen congenitalen * 


Deistunche un 

®) Grermak, W. Akad d. Wiss. 1808, &, 178; 

, 199; Chempionmitre, Ann. d. mal. de Vor, 
Herabsetzung des Gehörs "und Rückkehr desselben nd Norman, 
Operation). An einer Patientin wit bilateraler Schwerhörigkeit bo 
eine vollständige Verwachsung des weichen Gaumens an die hinter 
Einen Fall von Verwachsung des Velum mit der oberen Phas 
Kosenmäller'schen Grube erwähnt Ziem (M. f. 0. 13, ee: Mi 
Erfahr, 1834, 261. — Einen Fall von Verl 
plastik theilt auch Zeis mit (s. /rand, Ohrenh. 127). — 9 0 
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Katarrlı der Nasen- und Nasenrachenhöhle, zul 


schleimig-eiterig. Die katarrhalische Erkrankung kann die Nasen- und 
Nasenrachenhöhle einzeln oder beide gleichzeitig befallen und in 
manchen Fällen auf die Seitencanile und Nebenhöhlen übertreten. — 
Subjestive Symptome, Bei intensiveren Schwellungen gibt sich Susjenve 
oft ein Gefühl von Völle im Ohre und ferner eine Schwerhörigkeit 
zu erkennen, welehe Symptome auf eine Theilnahme der Rachenmündung 
‚der Ohrtrompete, beziehungsweise auch der Paukenhöhle, an dem 
Erkrankungsprocesse hinweisen. Bei bedeutender Hyperämie und 
Sohwellung im Nasenraume entstehen zuweilen subjeotive Gehörs- 
empfindungen, die zum Theile auf einer vom Trigeminus ausgelösten 
Reflexerscheinung beruhen, forner erscheinen nieht selten Cephalalgien, 
Neuralgien im Gebiete des Trigeminus!), mitunter Migräne, Asthma 
und Heufieber. ?) 

In zweien meiner Fälle hörten im Momente einer vorgenommenen Astzung 
der geschwellten Schleimhaut an der unteren und mittleren Nasenmuschel die 
früher vorhanden gowesenen aubjectiven Gehörsompfindungen vollständig auf; 
bei einem Patienten, der wegen subj. Gehörsempfindungen am rechten Ohre sich 
zu wiederholten Malen einer Ohrenbehandlung erfolglos unterzogen hatte, traten 
die suhjeetiven Gehörsempfindungen nach galvanokaustischer Behandlung der gv- 
schwellten rechtsseitigen unteren Nasenmuschel vollständig zurück. 

Objeetive Symptome, Öbjectiv weist die Schleimhaut beim Objesive 
acuten Nasenrachenkatarrh häufig eine nur geringe Röthe auf, welche u - 
an den beiden Östien meistens bedeutend abgeschwächt oder selhst 
abgesetzt erscheint. Die Pharynxtonsille hebt sich von den tlbrigen 
Partien auffällig hervor und erscheint vom oberen Choanenrand scharl 
abgegrenzt. Durch Schwellung des adenoiden Gewebes zeigt sich die 
‚Rosenmüller'sche Grube abgeflacht, während die Rachenmündung eine 
spaltförmige Verengerung aufweist oder von Secretmassen eingehillt 
ist, Die hintere Wand erscheint geröthet und an einzelnen oder an 
allen Stellen geschwellt; die Oberfläche des weichen Gaumens ist häufig 
uneben, selbst höckerig. Von den Nasenmuscheln ragt vor Allem die 
Mucosa des hinteren Endes der unteren Concha als gallertartiger, 
graulich aussehender Tumor aus der Choane hervor, der zuweilen das 
Ostium pharyngeum erreicht, °) Das Septum erscheint nicht selten ver- 
diekt und in Berührung mit den Muscheln; in vereinzelten Fällen 
treten die geschwellten Follikel im Rachenraume auffällig hervor. 
Zuweilen zeigen sich die Lymphdrilsen am Halse und Nacken ver- 
grössert. Als lacunäre Entztindang des Nasenrachenraumes beschreibt zasunire 
Pandsen*) eine acute exsudative Entzündung, mit Einlagerung von Ereündung, 
gelblich-weissen Pfröpfen innerhalb der Buchten der Rachentonsille 
und der Follikeln. — Verlauf. Der acute Katarrh bildet sich entweder vertauf. 
binnen wenigen Stunden, Tagen oder Wochen vollständig zurück oder 
er geht in die chronische Form über. Im Falle der eintretenden 
Besserung wird das seröse Secret allmälig schleimig-serös und schwin- 
det mit Nachlass der oben angegebenen Symptome. Von grossem Ein- 

Auss auf den Verlauf des Nasenkatarrhs können Menstruations-Ano- 
malien oder sexuelle Afleetionen sein. ®) 


2) Duchek, Spec. Path. und Th. 1, 2, 441; Oppenheisser, Nat. med. Ver. 
zu Heidelb. 8, 198; Aoller, Wien. mei. Pr. 1873, 1145. — ?) Hack, Nasın- 
krankh, 1884. — ?) Tröltsch, A. 1.0.4, 189. — 4) M. 0.1884, 7. — 
#) Lichtwitz, 1. 0. 96. 
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Indnetion nr De Pate 
“m kräftigen Induotio: 
(jede von circa 5 Min u 
Dieselbe Beobachtung stellte Dee 
schwellte Schleimhant der Nasenhöhle an one Mitthei 
Wang: Als Schnupfpulver empfiehlt Zerrser *) Bismuthum 
"© Gummi arab, 2-0, Morph. hydrochl. 0'03; binnen 24 
zuschnupfen, Brand®) lüsst einige Tropfen einer Mischung 
earb. ee Spir, 15°0, Lig. Ammon eaust, 5'0, Aq. dest. 1 00 
athmen. Gegen starkes Kitzelgefühl oder Schmerzen wenden 
und Fränkel‘) Morphin an, und zwar als Pulver pro dosi 
zuschnupfen, oder als Lösung 0'05 bis 015 ad 50:0, Theeli 
öfter des Tages einzugiessen. Auch Einatımungen von R 
‚Amertii ‚erweisen sich. öfters günstig. Von den innerlichen Mitteln 
” Allem Tot. Bellad. (zu 8—12 Tropfen pro die) und fer 
Gaben von Mereur. solubil. oder Calomel hervorzuheben. 
erzielte bei acutem Katarrh von salzsaurer Eisentinetur (20—30 Ti 
nach 3 Stunden zu wiederholen) guten Erfolg. 
Most®) gibt an, dass eine innere Darreichung van Atrop, sulf, | 
- Aq. dest., 2stündlich 1—4 Theclöffel voll) die Neigung zu comscutli 
ohraffectionen hintanhalte, 
‚Der 5) Der ehronische Nasen- und Nasenr 
Nasen. und Der chronische Katarrh tritt in zwei verschiedenen Fo 
ae hypertrophischer und als atrophischer Katarrı auf, 
Ayper- ersten Form zeigt sich die Mucosa bedentend verdickt, infiltrirt 
ee Pharynxtonsille springt stark hervor, die Follikel sind gese 
Drüsen erweitert, ferner finden sich an verschiedenen Stellen 
airephische Vor, die zu grösseren Plaques zusammentreten können, Beim atr: 
schen Katarrh ist dagegen die Nasenhöhle abnorm weit und 
See. die Erscheinungen, welehe schon oben geschildert wurden. Das $; 
ist beim chronischen Katarrı bald massenhaft vorhanden, bald 
bietet die Schleimhaut eine glänzende, trockene Fläche dar 
Katarrh). Es erscheint meistens sehr zühe und neigt in F 
grossen Eiweissgehaltes zu Bildungen von Borken, die eine hei 
Grösse erlangen können. Ein länger liegen bleibendes flüssige 
veranlasst durch seine Zersetzung einen fötiden Geruch. 
werden die Mündungen der Nebenriume des Cavum nasale ı 
Tubenostien durch die Seeretmassen verschlossen. 

An den Pharynxwandungen wird zuweilen ein rostbram pr 
angetroffen, das einem für Pneumonie pathognomisch angesuhenen' 
In manchen Fällen ist das Secret von grauschwarzen Punkten 
scheinlich von aussen eingedrungenen Staubthellchen (Kohle ats). 
Sußjectice SubjeetiveSymptome, Bei stärkerer Schwellung di 

i nt zeigen sieh die 8. 193 angeführten subjeetiv 





















!) The Lancet, 1876, Apr., 8. er kl. W, 1818, be _ 
1872, 12: — ®) 8, Schmidts I. 1885, 85, 281. — 
1879. 4, 1, 17.— 9) 8. Camstus's I.1874, 2, 2236, — Ber. 
ete, 1884. — ') Trültreh, Ohrenh. 6, Aufl, 927, 
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Zuweilen besteht ein lästiges Gefühl von Trockenheit, während anderer- 
seits wieder etwa vorhandene Borken als fremde Körper einen Reiz 
erregen und Räuspern, selbst B herbeiführen. Bei Be- 
theiligung ‚der Nebenhöhlen und Canäle finden sich die oben erwähnten 
Erscheinungen von Kopfschmerz ete. vor. Ein reichlich secernirtes 
Seeret kann in grösserer Menge in den Magen gelangen und dadurch 
Verdanungsstörungen veranlassen, Betrefis der Symptome von Schmerz 
und psyehisch-intelleetuellen Störungen wäre hervorau- Ayaich, 

, dass ausser der direeten Einwirkung des chronischen Katarrha "Saruz. 
auf die Nerven der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes, auch die 
nahe Beziehung des Liquor cerebro-spinalis zum Cavum nasale eine 
beim chronischen Nasen- und Nasenrachenkatarrh nicht selten vor- 
'handene deprimirte Gemüthsstimmung und geistige Trägheit erklärlich 
machen („Rhume de cerveau“). 

Die Lymphbahnen dor Nase stehen mit dem Subduralraum in Vor Zumpätannen 

bindung, wenigstens dringt nach Schwa/de') die Injectionsmasse von diesem der im 
letzteren aus in die Lymphbahnen der Naso ein. Den Untersuchungen von Axel Mruinmung 
Ker und Ketsier®) zu Folge communieiren die Lymphbahnen des Nasenrchen- 
raumes mit den von der Dura mater und Arachnoiden gebildeten Scheiden des der 
N. olfactorius. Die pliwege erstrecken sich bis an die Oberfläche der Mucosa 
und zeigen daselbst feine Mündangen, welche das Vordringen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bis auf die freie Oberfläche der Mucasa ermöglichen. Bei Injection von 
gefärbter Flüssigkeit in den Subdaral- und Subarachnoidenlraum des Rücken- 
marks gelangt, wie Axel Ay und Keretis nachwiesen, selbst die unter mässigum 
Drucke eingespritzto Flüssigkeit bis auf die Oberfläche der Nasenachleimhaut. 
Ein gleiches Verhalten fanden die beiden Autoren in der Stirnhöhle, Maunyu und 
‚Sehreiber”) fanden bei Druckvermehrung im Subdural- und Sabarachnoldenlmum 
den Abfluss einer anfänglich schleimigen, dann serösen Flüssigkeit durch die 
Lymphwege der Nasenschleimhaut, In diesen anatomischen Verhältnissen liegt 
vielleieht die Erklärung zu einem von Giraud*) in London beobachteten, höchst 
merkwürdigen Fall, in welchem ein Kind nach dem Auftreten eines profusen 
serösen Ansflusses aus der Nase, von einem chronischen Hydrocephalus plötzlich 
‚geheilt erschien. 

Objeetive Symptome. Beim hypertrophischen Katarrh zeigt osjenive 
sich die Hyperämie in der Regel gering, zuweilen finden sich ein- Ye 
zelne varicös erweiterte und geschlängelte Gefässe vor. Die Ver- Tersietung 
diekung der Mueosa erscheint dagegen beträchtlich und führt an “ Hr 
einzelnen Stellen bis zur vollständigen Aufhebung des Lumens der 
Nasenhöhle. Vor Allem erweist sich die untere Muschel enorm ver- 

und dabei entweder gleichmässig geschwellt oder gelappt; 
ihre beiden Enden ragen manchmal, besonders bei gleichzeitiger Tur- 
gescenz des Schwellkörpers, als beutelförmige Anhänge einerseits gegen 
den Naseneingang, andererseits bis tiber das Ostium pharyngeum tubae, 
Das Septum kann bisweilen hahnenkammförmige Auswüchse zeigen rum. 
und in einzelnen Fällen sogar der ausschliessliche Sitz eines chroni- 
schen Katarrhs sein.®) Das hypertrophische Gewebe erscheint an den 
Nasenrachenwandungen bald gleicehmässig ausgebreitet, bald wieder 
mehr eircumseript in Form kleiner prominenter Knötchen, die beson- 
ders zahlreich an der hinteren Pharynxwand (Pharyngitis gramu- PAaryngirie 
losa)®) auftreten. Wendt beobachtete an der hinteren Nasen- 

1) Arch. £. mikr. An. 6, 44. — *)S. Canst, I. pro 1870. 1, 31 — ©) Arch. 

1. exp. Path. u. Pharmak. 1881, 74, 8 — 8. Cast. J. pro 1841. — 


#) Michel, Krankh, d. Nase. 20. — *) Chomel, 8. Canst. I. 1846, 2, 249. Aus- 
nahmsweise kann die Pharyngitis granulosa ncut auftroten (S%, D. Klin, 1862, 363). 
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darüber in der Nase liegen, wobei eine allı 
Gelatinmasse erfolgt. Unter den zu Insufflationen 
förmigen Mitteln wären hervorzuheben; Tannin 1; 
| oder Borsäure; Alum. erud, pur.; Plumb. act, 1 
| Iact. Bei blennorrhoeischem Nasenseeret bedient sich Si 
Mischung : Natr. salieyl., Natr. biearb., Natr. ehlorat, 
| 8, 1 Messerspitze voll in eirea 30 Gramm Wasser, 

, besonders serophulöser Natur, eignen sich 
pi mit der Zugo’schen Lösung (Jod. pur. 0 
Jod. 04—0°8, ee 












j ade hie Waldenburg Borax 1:5 Gly 
Bei Syphilis benützt Fränkel?) Sublimat 001-005 : 1000. 
zur Donche und 10— 2:0 : 1000 zur c 
25. Hy. osya. rabr. 1:0, Sacch. alb, 15°, 5--Gmal täglich eine 
nehmen Gransnen) er ist ferner der 
Jodkalium 480 ‚oder Tinet. jodina 4-80 ad 3500, 
gammösen Erweichungen,‘) Auffällig günstige Wirkung erzielte ich im 
Fällen zit Goldpräparaten, 
Als rasch wirkendes Mittel bei hochgradigen Seh 
| Mucosa erweist sich die Galvanokaustik, mittelst a 
| hartnäckigsten Formen von chronischen hypertrophischen N: 
| zuweilen binnen wenigen Sitzungen, wesentlich gebessert 
‚geheilt werden können, 
Man setzt zu diesem Zwecke der geschwellten Mucosa einen ' 
BEE Tel Beat das ea Terkleriene EEE 





Da ine chrtia wiederhlt center” porn Ma) BE 
os wioderholt 
die an der unteren Muschel, rs an deren toren Kata il 
handenen, hochgradig geschwellten Theile, mittelst der galvanokanstischen 
Zur Zerstörung der tieferen Theile eignen sich a 
Anstatt der Galvanokaustik können eircumseripte Se 
mit Acid. chromie. pur, oder mit Lapis in Substanz 
(2—3mal wöchentlieh); Boswortk®) wendet auch das . 
glacinle an. In einem hartnäckigen, selbst der galvan 
Behandlung widerstehenden Falle erzielte Hedinger®) 
führung von Laminarin und Kautschukeylinder, die Tag 
in der Nase belassen wurden, vollständige Heilung. 
Michel?) empfiehlt hei Erkrankung der Nebonhöhlen der 
in die Behandlung einzubeziehen. Man spritzt zu diesem Zwocke die 





die Flüssigkeit Gelogenheit finden, in die Nebenhöhlen, besonders im 
und Siebbeinhöhle, d 
kommt, theils dis 

Nebenhöhlen ermöglicht wird. 


8. /uätzer, Ohrenh. 364. — *) Ziemsen, 1879, 4, 1, 
u. Petha's ehr 1870, f, lem 
Fr "9 Stuttgarter Bericht. 1883, 39. — 1) 1.6. 0. 
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grossem Werthe erweist sich jedoch hierbei ch die Auslösung von 
‚energischen Contractionen der affieirten Muskeln. Durch die Zusammen- 
ziehung der Muskelbindel wird einerseits auf die zwischen ihnen ge- 
lagerten Drüsen ein Druck ausgeibt, welcher die angesammelten 
Secretmassen herauspresst, andererseits wieder wirken wiederholte 
Contractionen des einzelnen Muskels auf die Energie desselben günstig 
ein und erscheinen daher speciell für die Tubenmuskeln, also dem zu 
Folge auch für das Mittelohr, von grossem Werthe. 
Es ist vor Allem das Verdienst von Tirivtset, dass der heilgynnastische 
Einfluss sicher methodisch vorgenommenen Lebungen it der Contraction der 
Tubenrachenmuskeln nunmehr allgemeiner gewürdigt wird, 
Die betreffenden Muskeln können entweder durch Rachen- 
bäder (8. 8, 65) oder auf elektrischem Wege zur Oontrastion ge- 
zwungen werden, Mittelst des elektrischen Stromes werden 
Contractionen der Gaumenrachenmuskeln, bei Application einer Elek- 
trode oder beider Elektroden auf die Pharynxmucosa erregt. Man 
schiebt die eine Elektrode entweder durch die Nase oder vom Munde | 
aus in den Schlundkopf, während die andere Elektrode ebenfalls in | 
den Rachen eingeführt oder der seitlichen Halspartie aufgesetzt wird. 
Beabsichtigt man energische Contraetionen der Tubenmuskeln vor- 
zunehmen, #0 ist die eine Elektrode durch den Nasenkatheter in den 
'Tubeneanal hineinzuschieben. Zur elektrischen Behandlung der Tuben- 
rachenmuskeln eignet sich sowohl der indueirte, als auch der galvani- 
sche Strom, bei welchem letzteren zeitweilige Stromeswendungen zur 
Auslösung stärkerer Contractionen angezeigt sind. 
2. Phlegmonöse Entzündung. Von den übrigen Entzündungsprocessen itamentse 
im Nasenrachenraume möge nur in Kurzem noch die von Burmderger') zuerst Entindung. 
eingehender geschilderte phlegmondse Pharynxentzändung Erwähnung finden. Die- 
selbe charakterisirt sich durch eine bedeutende Röthe und Schwellung der Schleim- 
haut, welche nicht selten hömorrhaglsche Flecke aufweist. Das Seoret ist 
‚schleimig-siterig, — Die subjeetiven Symptome sind meistens hochgradige Subjenive 
und bestehen in intensiven Schmerzen im Pharynx, die durch Bewegungen des Symptome, 
Kopfes und vor Allem durch jede Schlingbewogung vehement gusteigert wurden. 
Sie strahlen vom Phurynx nicht selten ins Ohr aus, ja können sogar in der 
Tiefo des Ohres vorherrschend auftreten und den Verdacht auf eine entzündliche 
Erkrankung im Ohre erwecken. Von den anderen Symptomen wären noch ein 
übler Geruch aus dem Munde, Uebelkeiten und Erbrechen, ferner zuweilen auf- 
tretende hochgrudige Fiebererscheinungen mit Delirien anzuführen. Die Phlegmone 
geht entweder in cireumseripte Eiterung über oder sie bildet sich öfter binnen 
a? Tagen oder Wochen vollständig zurück; ein undermal wieder zeigt sich 
‚einer phlogmonösen Entzündung ein chronischer Katarrı. — 

Die Behandlung besteht anfänglich in dem Gebrauche von kalten Getränken Zetandrung. 
oder von Eispillen, ferner in kalten Halsumschlägen (#. 8. 48), sellst dem Eis- 
beutel; ausserdem ist bei heftigen Entzündungen die Application von Blutegeln 
an die seitliche Halsgegend, in der Nähe des Unterkieferwinkels, zu empfehlen. 
Bei hochgradigen Schwollungszuständen oder Abscessbildungen sind Scariflcationen 
vorzunehmen. Von günstigem Erfolge erweist sich zuweilen die Massage, und 
zwar Streichungen mit den Fingern, welche von der Gegend des Unterklefer- 


%) Vireh. Spoc. Path. u. Th. 1855, 6, 1, 7 u. f; Wende u, Wagner in 
Ziemssen’s Path. u. Th. 7, 1, 257. 
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n IV. Neubildungen. Unter den Neubildungen 
" pharpagenle erlangen, die Nasenpolypen und, die 
das 


Capitel) Veranlassung geben können. - 
1. Nasenpolyp. Die bald breit, bald schmal gestielten*) Nasen- 
polypen entstammen gewöhnlich den Siebbeinmuscheln, sowie den 
Gebilden der mittleren Nasenmuschel®) und zeigen sich häufig als 
graulich gefärbte, zuweilen als röthliche Tumoren, welche in ver- 
schiedener Zahl und Grösse die Nasenhöhle auf einer oder 
Seiten mehr weniger ausfüllen. Die Nasenschleimhaut erscheint 
Subjestise geschwellt und reichlich secernirend. — Die sub, eetiven Symp- 
* tome sind auf den mechanischen Verschluss der Nasenhöhle, sowie 
auf den Katarrh zu beziehen und haben als solche bereits rn 
gefunden. Nicht selten findet sich Asthma ®) vor, 
Behufs der Diagnose sind die meistens graue Farbe, die | 
woglichkeit des gestielten Tumors und seine gewöhnlich an der 
stattfindende Insertion zu berücksichtigen. Die besonders vom 
der unteren Nasenmuschel ausgehenden sackförmigen Schwellungen 
beziehungsweise des Schwollkörpers, geben sich bei der Sond r 
zu erkennen, Die meiste Aehnlichkeit mit röthlich gefärbten 
geschwellte mittlere Nasenmuschel dar, bei der zu 
gehendere Sondirung die richtige Dingnose ermöglicht. In 
der vom hinteren Ende der unteren Muschel, zuweilen in 
Yineinragende, granlich gefärbte Schwellkörper*) ein polypenäl 
Bekandtung. Die Behandlung besteht in der Abtragung des Poly 
Zerstörung des Polypenbodens. Am zweckmässigsten eignet 
die galvanokaustische Methode, nach Ne/aton ®) auch die elel 
Operative Behandlung. In Ermanglung eines galvanokaustischen 
Pufenwss- die Polypen anstatt mit zungenförmigen Instrumenten vi 
loser mit der kalten Schlinge, wenn nöthig bei Benützung 
eulums, beziehungsweise des Zawfal'schen Nasentrichters (( 
entfernen. Nach der Entfernung der Polypen ist der 
Geschwulst, wenn möglich, energisch zu kauterisiren. 2 
Polypen erfordern eine sorgfältige Beachtung, da eine Ve 


1) Weichtelbaum, #. 0.1. d. med. W. 1881, 25. — *) Ze) 
d. Nas. 1882, 7 uf. erst von Noltelns beobachtet, 
246 u. 312; 9. ferner Schmitsler, Wien. med. Pr. 18:3; Huch, 
u. A. — *) Nach Aohlnausch (Fo, Miiller's Arch. 1853, 149) bes 
muschel an ihrem freien hinteren Ende ein erectiles Gewebe, 
tenden Ausdehnung fähig ist; ein ähnliches Gewebe findet x 
Muschelende vor. — ') Acad. d, scienc, Paris 1864; s. auch #% 
d. Nase, Broslau 1888. 
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derselben, wie sehon Zis/ranc*) angibt, nicht selten Reeidive der 
Polypenbildungen veranlasst, Sehr günstig erweist sich ferner eine en 
Nachbehandlung mit resorbirenden Pulvern, deren tägliche Anwendung reorbirender 
durch mehrere Wochen hindurch fortgesetzt, schr häufig die Nach- """"- 
wucherungen hemmen und zuweilen sonst constant vorkommende Reeidive 
verhindern. Ich wende seit der letzten 6 Jahre die verschiedenen 
‚resorbirenden Pulver, besonders Mare verum aleoholisatum und Magnesia 

earbonien in jedem Falle von vorher operirten Nasenpolypen an und 

kann das täglich 5—10malige Aufschnupfen dieser Mittel bestens 
empfehlen. 

2. Wucherungen der Rachentonsille (adenoide Vegetati: 2. Adenoide 
im Nasenrachenraum. Durch Wucherungen der Pharynxtonsille ent- "mm. 
wickeln sich am Dache und an den Seitenwänden des Nasenrachen- 
raumes polypöse Bildungen, die nach W. Meyer) als adenoide Vege- 
tationen bezeichnet werden. 

Als Rachentonsille (Tonsilla pharyngis) wird ein Drüsenlager bezeichnet, 

das aich vom Dache der Nasenrachenhöhle entlang der Seitenwände nach abwärts Mona, 
in die Aosenmiller'sche Grube und bis über die Tubenmilnd: erstreckt?) ; 
kleinere Antheils dieser Tonsille sind am Dache in die Fibrocartilago basilaris 
inselartig eingesprengt. Die Drüsen, welche an den bezeichneten Stellen die 
‚Schleimhaut ersetzen, sind bald in Bälgen gesondert, hald wieder gehen sie ohne 
Unterbrechung in einander über und bilden dann ein genetztes Balkonwerk, 
dessen Maschen von Lymphkörperchen ausgefüllt sind (adenoides Gewebe, 
His). Die Tonsilla pharyngen zeigt au ihrer Oberfläche Einsenkungen, welche 
ihr ein zerkläftetes Aussehen verleihen und die ganze Drüsensubstanz in Kämme 
‚oder Leisten getheilt erscheinen lassen. Der Verlauf dieser Leisten ist gewöhnlich 
ein streng sugittaler.*) Die in der Tons. phar. bemerkbaren punktförmigen 
Grübehen geben sich bei näherer Untersuchung als Ausführungsgänge acinöser 
Drüsen zu erkennen.) Nach vorne und nach hinten ist die Pharynztonsille 
von den angrenzenden Schleimbautflächen deutlich abgesetzt und prominirt etwas 
über diese.‘) Auf die an diesen Stellen vorkommenden Neubildungen haben 
bereits Zürck®), Semelsder'), Crermat®), Voltolini®), Zömwenderg‘‘) u. A. auf- 
morkenm gemacht, eine eingehendore Würdigung wurde jedoch der Hypertrophie 
der Pharynxtonsille erst durch W. Meyer”) zu Theil; #. auch raten, „Hyper- 
plasie der Ruchentonsille“, "') 

Die Wucherung des adenoiden Gewebes erscheint entweder an rue 
allen Stellen gleichmässig oder aber in Form von kamm- und kauen 
zapfenförmigen Wülsten. So ragt manchmal vom Fornix ein 
mächtiger Kamm nach abwärts, der gleich einem Septum den Schlund- 
kopf in zwei seitliche Theile scheidet. *) Durch bedeutende Wucherung 
der am Dache befindlichen nadenoiden Substanz können die Vegetationen 
meistens als Iappige Geschwülste die oberen Choanenränder verdeeken 
oder bis zu den unteren Rändern herabreichen; andererseits wird die 
Rachenmündung der Ohrtrompete in die Geschwulstmasse manchmal 
vollständig eingehüllt. Ein andermal wieder finden sich kugelige 
oder wulstförmige Hypertrophien vor, welche das Ostium pharyn- 


?) 5. Med. J. Wien 1838, 75, 162. — ®) A. f. © 7, 341. — 9) Kültiker, 
Gewebelehre. 1867, $. 141; Zuschta, Schlundkopf. 27 u. A f. mike. Anat. 4. — 
Nach Zuckerkand! (Anat. d. Nasenh, 1882, 7) wurde die Pharynztonsille zuerst 
von Schneider (1655) beschrieben ; wie Zöwendrg angibt (Les tum. aden. Parie 
1879, 7) war dieselbe auch Zuuschie (Traitt d'hydrotomie 1853) bekannt. — 

Wendt, Ziemssen's Allg. Path, u. Th. 1878, 7, Abth, 1 244. — 9) W. Moyer, 
A 1. 0, 7, 251. —®) 8. Semelsder, Rhinosk. 1802, P) 1 0. 46. — N) Kehl 
kopfsp. 1863. — °) Wion. allg, med. Z. 1805, 39; M. t. O. 1871, 5; Galvanck. 
1872, 284, 837. — \) A. 1, 0, 2, 116. — '‘) Berlin 1886. 
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‚geum bedentend zu verengern im Stande ist. Von der | 
ziehen manchmal stark ausgeprigte Wülste nach 
rückwärts, meistens als einfache Schwellung der Plien 
tina und der Plica salpingo-pharyngea (8. 8. 186). 


An einem Patienten fand ich bei sonst wenig gescl 
schleimhaut einen von der linken Seitenwand 







Die an der seitlichen Rachenwand normal bestehenden 
tungen, vor Allem die Rosewmüllersche Grube, können 
hypertrophische Gewebe vollständig ausgefüllt werden und 
eine mehr plane Oberfläche erlangen. Die übrigen Partien 
rachenraumes befinden sich in einem Zustande von 
Schwellung, von der zuweilen das Velum und die Arcus p 
besonders stark ergriffen erscheinen. Die am Boden des O 
geum tubae normaler Weise gelblich gefärbte Schleimhaut. 
bald wenig verändert, bald ist sie von kleinen Gefässen d 
‚oder gleichmässig geröthet, Die Nasenschleimhaut weist einen 
schen Katarrh auf, der öfter zu einer bedeutenden 
hinteren Endes der unteren Muschel Veraulassung gibt. An der 1 
Rachenwand fand Meyer*) in 52°/, eine Pharyngitis granulosa, 

Eine nähere Untersuchung der adenoiden Vegetation zeigt denen € 
zerklüftet, von siebförmigen Lücken durchsetzt, welche von den O n 
Ausführungsgänge der Schlein- und Balgdrüsen herrähren. Der 
zug ist von verschiedener Mächtigkeit und besitzt gewöhnlich ein 
Der Gefässreichthum der Geschwulst ist meistens achr bedentend 
gewebe kann in einzelnen Fällen die Hanptmasse der adenoiden Vi 
machen. Das mikroskopische Bild lasst zierliche Bindagewelnmaschen. 
die theils Iymphoide Körperchen enthalten, theils von diesen umlagert 

Die Häufigkeit der adenoiden Vegetation ist im Küı 

drsieiden sing beträchtliche und geht nach dem 20. Jahre rasch zarte 
nd besondere Bedeutung erlangen die Wucherungen für das G 
eaneen. so fand Meyer unter 175 Fällen 130mal Gehörsaffeotionen 
wöhnlieh bilateral vorhanden waren; in einem Viertheile 
bestand eine eiterige Mittelohrentzändung. Im Allgemeinen 
Meyer unter den wegen eines Öhrenleidens in Behandlung 
Susjesim Individuen in 7°49/, adenoide Vegetationen. — Die Symptom 
Seren denoiden Vegetationen kommen: theils dem Absehlusse der N 
für die Luft zu, theils sind sie dem, bei dieser Erkrankung fast eo 
bestehenden Nasenrachenkatarrh zuzuschreiben. Die 8; 
mitunter so charakteristisch, dass man schon beim Anblick 
enten auf die Vermuthung einer bestehenden adenoiden 1 
geführt wird: Der Mund des Patienten erscheint oflen, 
spiel schlaf, unregelmässig, der Blick trüb, die Nase scha 
gekniffen, die Nasenflügel eingefallen; die Stimme zeigt 
nanz, die Laute erklingen dumpf, kurz, die Nasenlaute {m 
nicht ausgesprochen werden („todte Aussprache 
Aue hohe Singstimme leidet (diese kann nach Entfernung 
um mehr als einen Ton erfahren); Pat 
zu schmeutzen, klagt {ber das Gefühl eines F) 


8, 101, #1. 
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in der Nase und über heftige Kopfschmerzen, Die Versuche von Ein- 
giessungen in die Nase misslingen nicht selten; in 15°6%/, der von 
Meyer beobachteten Fälle traten Blutungen aus dem Munde, nn 


‚An Individuen. mit bedeutender Tonsillenhypertrophie fand 4. Robert) einen Perknr 
zu kleinen Zuhnbogen des Öberkiefers vor, wodurch er 
schieben der Zähne entsteht. Nach Aobert leidet. bei verlinderter Inspiration. durch ee a 
die Nase das Gaumengewölbe au Tiefe und Breite; ausserdem entsteht noch eine 
seitliche Depression des Thorax. 

Bei der Untersuchung findet man die hintere Rachenwand von ösyeim 
zähem Schleime bedeckt. Die beim Atmen zwischen der hinteren Mt 
Pharynxwand und dem Velum normaliter vorhandene Spalte erscheint 
verengt oder theils durch die Geschwulstmasse, theils durch Schwellung 
der betreffenden Theile verschlossen, s0 dass die Respiration durch 
den Mund nothwendig wird. Das Velum zeigt sich häufig sehr ver- 
diekt. Die Geschwulst in der Nasenrachenhöhle ist bei der Spiegel- 
oder Digitaluntersuchung, seltener bei der einfachen Besichtigung der 
Nasenrachenhöhble vom Munde aus, erkennbar; in einzelnen Fällen 
kann, wie bereits Michel?) angibt, die adenoide Geschwulstmasse von 
dem Naseneingange aus auch ohne Speeulum sichtbar sein. Bei der 
Auseultation der Paukenhöhle ist, im Momente der vorgenommenen 
Luftdouche, ein brodelndes Geräusch vernehmbar, das häufige Unter- 
brechungen erleidet; während der Lufteinblasung in die Nase wird 
nicht selten der im Cavum nasale angesammelte Schleim nach aussen 
geschleudert, | 

Die Behandlung der adenoiden Wucherungen ist nicht allein für den Beandzung. 
pathologischen Zustand des Nasenrachenrnumes, sondern auch für das Gehör 
organ von grosser Wichtigkeit, da eine etwa bestehende Erkrankung des Mittel- | 
‚ohres manchmal vollständig von den adenoiden Wucherungen abhängt. Es geht 
dies besonders aus solchen Fällen deutlich hervor, in denen bei einer ausschliess- 
lichen Behandlung der Nasenrachenaflction mit dem Eintritte einer Besserung 
oder Heilung dersIben gleichzeitig eine wesentliche Verbesserung des vorhandenen 
Ohrenleidens herbeigeführt wird. 

Die Behandlung der adenoiden Vegetationen muss in vielen 
Fällen eine operative sein. Zuweilen führen, besonders bei milssiger 
Hypertrophie der Pharynxtonsille, die gegen den vorhandenen Nasen- 
rachenkatarrh angewandten Mittel oder eine Bepinselung der Geschwulst 
mit Jodtinetur oder Jodglycerin (vom Munde oder von der Nase aus), 
ferner mit Lapis oder Chromsäure in Substanz eine Besserung herbei. 
Operativ werden die gelappten Vegetationen nach vorausgeschiekter 
Cocainisirung des Operationsfeldes, am besten mit den 8. 65 erwähnten 
zangenförmigen Instrumenten, eventuell mit Ringmessern entfernt, oder 
aber mit löfelförmigen Instrumenten ®), selbst einfach mit dem Finger- 
nagel ausgekratzt; zuweilen ist die Schlinge anwendbar, die mitunter 
vom Naseneingange aus in den Nasenrachenraum eingeschoben werden 
kann. Manche Wucherungen bilden sich zuweilen nach deren vor- 
genommener Zerquetschung mit dem Fingernagel oder mittelst der 
Zangenblätter zurück. 


*) 8. Cast. I. pro 1843. 4, 87% — ”) Krankh. d. Nase. 84. — ®) Justi, 
Wien, med, Woch, 1 0. 
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| Bine enger Eine operative Behandlung der oiden ' 
Betandtung. hilufig einen Kopfschmerz 


mehrstindigen 
eiterige Entzündungder Paukenhöhlei) 


wenn grosse Massen in einer Sitzung entfernt 

von starken Renetionserscheinungen ist eine ] 
feldes und eine sorgfältige antiseptische Behandlung 
eventuell des zum Auskratzen bentitzten Fingers unerl: 





Verödung der G (der 

anämisch geworden) vollständig 2) 

V. a arloyross wurde auch im Nasen- und 
N. 











Stande . — Behandlung. In vielen Fällen erweisen. 
Berührungen der hyperästhetischen Stellen und psychische inf 
Erfordernissfalle muss eine Abstumpfung der Empfindlichkeit 
geführt werden. 


Aninherie. 2. Anästhesie der Nasenschleimhaut kann meiner 
eine durch Mittelohrerkrankungen erregte Rellexı 
übrigen zeigt sich Anästhesie der Nasenschleimhaut selten 
Anästhesie findet sich nach Zichrwär 4) unter allen Sch 
in der Nasenschleimbaut vor. 


Faro- 3. Vasomotorische Störungen. Bei Neuralgien 
ig ek entstehen nicht selten die Erscheinungen eines acuten 
der nachweislich mit dem neuralgischen Anfalle im Z 

Prewost®) gibt an, dass eine Reizung des Ganglion. 
seinem unteren Ende ein« reichliche Schleimabsonderung aus 
Nasenseite und eine Tempersturs-Erhöhung um 2° veranlasst. Ü 
von mir beobachteten einschlägigen Fällen befand sich aueh ı 
hörscurse, IX, Tab. VII), bei dem abwechselnd auf der 
Seite eine Neuralgie des zweiten Trigeminusastes eintrat, die vo 
Nasenkatarrh an der afficirten Seite begleitet wurde, In einem 
bestand während einer Trigeminus-Anästhesie ein 




















*) Eine Entzündung der Paukenhöhle kann bei gr 
den Nasenrachenraum u. A. sogar bei Tamponade dor Nase 
10, 140) auftreten. — *) Von verschiedener Seite wind jet 

jexstirpation empfohlen. Ca/wertes führt diese in der Na 
de Paris. 1887, 23). — *) Schwdert, A, f. kl. Med. 36; 
1859, 4. — 91. 0. 86. — ®) Arch. de Phys. 1868: & & 
Henke I. pro 1868. 927, — ©) Brit. med. J. Dee. 1879; 
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der Nase, Die Heilung erfolgte mittelst des constanten Stromes, Ziem) führt 
Fälle von Nasenkrankheiten in Folge von Zahnaflectionen an. 

Eine andere Art vasomotorischer Störung tritt, wie ich wieder- „Om , 
holt beobachtet habe, als eine in bestimmten Zeitperioden erscheinende E 
Coryza auf, die man dementsprechend als Coryza intermittens 
bezeichnen könnte.) 

Bei einer Patientin war durch 5 Jahre regelmässig eino Intermittirende 
Voryaa N welche von 11 Uhr Nachts bis gegen 11 Uhr ee 
dauerte, Der Anfall wurde durch ein heftiges zuweilen gegen 2 Stunden an- 
haltendes Niesen eingeleitet, worauf ein profuser seröser Ausfluss aus beiden 
Nasenseiten erfolgte, Die Untersuchung der Nase und des Nasenrachenranmes 
liess keine Veränderungen an der Mucosa nachweisen. Auf Amylnitrit welches 
ich der Patientin zu 2 Tropfen (pro dosi st die) inhaliren lies, blieben die 
Anfälle nach der dritten Inhalation vollständig aus und kehrten erst nach 
2 Jahren bedeutend geringer wieder zurück; nach einer einmaligen Inhalation von 
Amylnitrit sind die Anfülle nicht weiter eingetreten. — Einer 2]jährigen Patientin, 
welche zur Zeit ihrer Menstruation jeden Monat durch 5—8 Tage an einem acuten 
Nasenkatarrh mit profuser Seeretion, ferner an Husten, Schwerhörigkeit und 
ee Gehörsempfindungen litt, less ich am I. Tage "eines solchen Anfalles 

mylnitrit inhaliren; unmittelbar danach trat eine bedeutende Erleichterung ein; 

5 einer 2, Inhalation am nächstfolgenden Tage waren sämmtliche angegebene 
Symptome zurückgetroten und an den übrigen 5 Tagen der Menstruation nicht 
wieder erschienen. — Bei einer anderen Patientin, die täglich von 11—2 Uhr 
von heftigom Stirnkopfschmerz und einem zähen gelblichen Anstluss aus der Nase 
befallen wurde, schwanden diese Erscheinungen nach einer einmaligen Inhalation 
von Amylnitrit Patientin gub ferner an, dass sie seit der Inhalation dieses Mittels 
nicht mehr an Urticarin leide, die sonst unmittelbar nach Bier- oder Weingenuss 
seit Jahren regelmässig aufgetreten war. Fälle von Coryza intermittens kommen 
keineswegs selten vor. 
= 3. Neurosen der Tubenrachenmuskeln, Eine wichtige funetionelle Neursen der 
Bedeutung für das Gehörorgan kommt den Neurosen, besonders den ame 
Paralysen und Paresen der Gaumenrachenmuskeln zu. a) ParonoaTrmmg 
und Paralyse. In Folge der ungenügenden oder aufgehobenen ”" 
Contraetionsfähigkeit dieser Muskeln findet, wie dies schon bei Be- 
sprechung des Nasenrachenkatarrhes hervorgehoben wurde, die Eröffnung 
der Tuba mangelhaft oder gar nicht statt, ein Umstand, der auch für 
die Paukenhöhle (s. unten), beziehungsweise für die Binnenmuskeln 
des Ohres!) wichtig ist. Die Ursache einer auf Neurose beruhenden Ursuie. 
Motilitätsstörung der Tubenmuskeln kann in einer peripheren oder 
centralen Erkrankung der betreffenden Nerven liegen. Häufig veran- 
lassen Neurosen des Trigeminus, Motilitätsstörungen der Tubenmurkeln 
und damit eine consecutiv auftretende Erkrankung des Mittelohres ®); 
ferner können auch Neurosen des Facialis, @lossopharyngeus, Vagus, 
Accessorius Willisii, Sympathieus und des Plexus cervicalis zu Atrophien, 
zu fettiger Degeneration und bindegewebiger Entartung der Muskeln 
führen. Motilitätsstörungen der Tubenmuskeln zeigen sich nicht selten 
bei rheumatischen Affeetionen, bei Diphtheritis, Tubereulose, Typhus, 
Anämie, zuweilen bei progressiver Muskelatrophie und bei allgemeinem 
Schwächezustande des Körpers; nach Weber-Lie/ wird die Parese 


4) €. f. 0. 1885, 279. — %) Unbantiehötsch, Wien. med. Pr. 1877, 8-1. — 
‚Auch das Vorkommen eines intermittirenden Nasenblutens wurde beohachtet (Aaxt- 
hanson, Med. Z. d. Ver. f. Heilk. im Prenss. 1863, 164. Die betreffende 27jährige 
Patientin wurde jeden 2, Tag von einem 4—Sstündigen Nasenbluten befallen, 
hierauf Schwelss und Somnolenz; Heilung durch Chinin). — ?) Weder-A.iei, Progr, 
‚Schwerb. Berlin 1976; HWoutes, Brit, med, Assoc. Cork 1879; & A. 1.0. ’, 281, 
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Singen ete. und eine damit zunehmende Heiserkeit zu erk 
der objeetiven Symptome, welche sieh bei den Paresen Aurel 
vorfinden, muss auf das bereits oben Mitgetheilte verwiesen 

Zetandiung. Die Behandlung hat sowohl die Hebung des allgemeinen 
zustandes und der vorhandenen Neurosen als auch die Kräftigung 
Tabenmuskeln (3. 8, 217) anzustreben. 

5) Spaamen, Die Tubenrachenmuskeln können von klonischen 

"und tonischen Krämpfen befallen werden. Der klonische a 
der Tubenmuskeln, in erster Linie des M. tensor veli, gibt zu 
Enschense subjectiv und auch ohjestiv wahrnehmbaren kn iO ve 


« dass die bei ie 
wandungen von einander als Ursache des knı 
trachtet werden muss. Zoeck ®) constatirte an einem Patienten ein 
isochron den klonischen Bewegungen des Kehlkopfes und des welchen 6; 
auftrat und durch die Abhebung der vorderen von der hinteren 
vorgerufen wurde. — Knnckend« Geräusche, welche gleichzeitig mit 
des weichen Gaumens eintraten, werden hie und da beobachtet. — 
entsprechenden Falle vermochte ich bei einer Patientin durch Druck. Y 
Finger anf den weichen Gaumen das bis auf eine Entfernung von ee 
deutlich Eee m. ee ra Zeit a a Bin Patient b ’ 
Liegen auf der rechten Kopfseite stets einen kloni 
der entgugengesetzten, linken Seite, 0 auch bei Batastung ara Seitenw 
beines, wobei der Punkt von (dem der Krampf ausgelöst wurde kleine 0 
Oisrca minor änderungen zeigte, — Bei einem 12jährigen Mädchen aus meiner Oltentel 

ae: Krampf des Tonsor veli in Folge von Schreck t 

" knackende Geräusch schwand regelmässig während des Schlafe, In de 
treffenden Falle bestand also eine Choren minor des ' 
veli, Interessanterweise hatte bei dem Mädchen einige Jahre vorher, 
unlässlich eines Schreckes, allgemeine Chorea minor bestanden, 

Knackende Geräusche im Ohre können zuweilen auch willkärli 
dureh eine Anspannung der Gaumenrachenmuskeln, wie dureh 
bewegungen, Seitenbewegungen des Kopfes, Gähnen, Kauet 
durch willkürliche Contraetionen der Tubenmuskeln erzeugt 
Burnett?) beobachtete in einem Falle beim Aussprechen der 
staben m, n, o ein klirrendes Geräusch im Ohre, das 
spontan eintrat und als Muskelgeräusch gedeutet "wurde, 

Towischr tonischen Krampfe des Muse. tensor veli kann eine 
“ des Tubencanales eintreten, welche je nach der Dauer des Kı 


'#. 1840, 2, 439. — ®) Topogr. Anat, 1857, 1, 37 
je. 1862, 169. — *) Anat. 1862, 212. — YA 
beobachtete das Auftruten von tiefen flatternden Ger 
‚Gemüthsaffoetion und bezieht dieselben anf 
‚Bremer (M. 1. 0. 1879, 70) berichtet von einem 
es Ohrkatheters ein auch sonst willkürlich erı 
fi — ?) Amer, otol, Soc, 3. 
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verschieden lange anhält und dabei die charakteristischen Sym 


ymptomo 
des offenstehenden Tubencanales aufweist (3. 8. 196). — Behand- mntng 


lung. Die Spasmen der Tubenmuskeln weichen gewöhnlich einer 
‚elektrischen localen '), eventuell einer etwa nöthigen allgemeinen Be- 


handlung, 

eek) vermochte ein bestehendes, o} 'v vernohmbares Ohrengeräusch 
durch Druck auf die hintere Gehörgan; vorübergehend zum Stillstand zu 
bringen. Nach ‚Astündiger 'Tamponade des Ohrcanales verschwand das Geräusch 


V. OCAPITEL. 


Die Paukenhöhle (Cavum tympani). 
A, Anatomie und Physiologie, 


Spammen. 


Die 


1. a) Entwicklung der Paukenhöhle. Die Paukenhöhle zeigt sich Bntwicktung 
schon in Ihrer ersten Anlage als das flaschenförmig erweiterte Ende der Tubar- zn, 


röhre (s. 8. 134). Wie die weitere Entwicklung ergibt, kommt diese primitive 
Paukenhöhle nur dem vorderen Theile des vollkommen ausgebildeten Cavum 
tympani zu, indes der grössere, nach rückwärts gelegene Abschnitt‘) wahr- 
scheinlich aus einer anf ion beruhenden Höhlenbildung in dem betreften- 
den Gewebe hervorgeht.*) In diesem von einander so abweichenden Entwicklungs- 
vorgangs des vorderen und hinteren Alschnittes der Paukenhöhle liegt vielleicht 
die Erklärung, dass nur im vorderen Theile des Cavum tympani Schleimdrüsen 
angetroffen werden, indes sich nach den bisherigen Untersuchungen die nach 
rückwärts gelegenen Partien als driisenlos erweisen, Die Paukenhöhle ist ursprüng- 


lich von einem embryonalen Bindegewebe?) ausgefüllt, welches die in ihr er 


befindlichen Gehörknöchelchen vollständig inhüllt.‘) Meinen’) Untersuchungen zu 
Folge liegen das Trommelfell und der untere Theil des Hammergriffs dem fötalen 
Gewebe einfach an und stehen mit diesem in keiner Bindegewohsverbindung. Das 
embryonale Polster schwindet gewöhnlich bei eintretender Athembewegung, Inner- 
halb der ersten 12-24 Stunden nach der Geburt. Es kann jedoch, wovon ich 
mich wiederholt überzeugt habe, noch vor jeder Athembewogung vollständig 
resorbirt werden *) und erscheint dann meistens durch eine blutig-scrüse Flüssig- 
keit ersetzt. Bei unvollständig erfolgter Resorption des embryunalen Gewebes 
bleiben in der Paukenhöhle fudenfürmige oder membranöse Verbindungen zurück 


b) Anatomie der Paukenhöhle. Die Paukenhöhle besitzt sechs 
Wandungen, nämlich: eine innere, Aussere, obere, untere, vordere und 
hintere Wand. Die innere Wand (s. Fig. 58) zeigt oben einen 
Halbeanal, seltener einen Canal (Semicanalis se. Canalis tensoris 
tympani), welcher mit einem löffelförmig vorspringenden Fortsatz, 
der zuweilen in einen kleinen Canal umgewandelt ist, endet, 

Der Processus cochlearis liegt entweder einige Millimeter vor dem 
oralen Fenster oder vertical über dem vorderen Ende desselben, oder endlich 
von diesem etwas weiter nach rückwärts. 


) In einom Falle von Autitser (Wien. med. Pr. 1870, 28) und von Haser- 
maun (aus Zunfal's Kl. A. f. O. 17, 32) erfolgte die Heilung eines Offenstohens 
des Tubenennales durch Faradisation. — ®) Berl. kl. Woch. 1881, 30; s. A. f..0. 
18, 183. — ®) Der rückwärtige Theil der Paukenhöhle erscheint zuweilen bleibend 
nur rudimentär entwickelt. Zorhdalek jun., Oest. Z. f. pr. Heilk. 1986, #18. — 
*) Gruber, M. 1. 0. 12, Nr. 5. — ?) rölsch, Würsb. Verh. 1859, 9; Anat. d. 

hr. 66. - ©) Aölliker, Entw. 1861, 322. — T) Sitzungab. d. k. k. Akad. d. 
Wiss. Wien 1873, 67. — *) Trötsch, Ohrenh. 6. Autl., 171; Zumfl, Ost. I. 1. 
Kinderh. 1870, Arsnner, Beitr. z. Anat. u. Hist. d. mitt, Ohr. Leipzig 1870. 
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Anatomie, 


Die innere 
Wand. 


Foramen Foramen vestibula 
ze durchschnittlich 


Peieis aralie. 






— &e Carotischer Canal, — 
enden Fenster. 17%. Tapfenio 17 ii, Fe 
tympani. — 7° Knöcherne Tal 
‚mer Austriti aus dem 
oramen stylomastoldeum) 
Pyramide von innen nach aussen und gelangt dabei au die 
er biegt hieranf scharf nach hinten um, verläuft über dem 
rückwärts, beschreibt entlang der hinteren Wand der Paul 
unch abwärts und endet am Foramen stylo-mastoidenm (#, Fir. 
der Pankenhöhle und dem Warzentheile gelegene Abschnitt dea 
Canales ist bis zum vierten Fötalmonate ursprünglich ein H 
der noch beim 6'/,monatlichen Fötus über dem Foramen ovale 
Gamatis und selbst hei ralfen Früchten nicht geschlossen erscheint.) An Ne 
Foßtepise an finde ich don Canalis Fallopiae regelmässig über de 
Dem ovale in verschiedener Ausdehnung noch offen, Ein 
moch ofen. in der Knochenwandung des Canalis Fallopine oberhalb des 
bleibend sein. *) Ein ähnlicher knöcherner Defoct betrifft, 
nicht selten den Uebergangstheil der ersten in die zweite Verlar 
Fallopischen Canules. Nach hinten und oben vom Foramen 
horizontale Bogengang mit stärkerer Wölbung in die Pauken] 
Vom ovalen Fenster nach hinten und unten 
Foramen eochleare®) (se. Foramen rotundum = 








N 





") Orsier, Vergt. Anat,. übers. von Fischer. 1802, 2, 
Foseph, 2. £, rat. Med, Prolik, 5. A. 8. 0,72, 168; 
Geh. München 1876, 





. — 3) Meckel, Arch. 4. Phys. 1820, 
Mal, de Vor. 1821, #, 71; Zöymsee, Ohrenh. 237. 
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welches eine Membran (Membrana rotuuda se. tympani secundaris) 
verachliesst. Das runde Fenster ist in einer Vertiefung (Nische des 
runden Fensters) gelegen. 

Das runde Fenster besitzt eine verschiedene Form, bald erscheint es an- 
nähernd kreisrund, bald rundlich oder dreieckig, wobel die Spitze des Dreiecks 
nach oben gerichtet ist, bald ixt es spitzwinkelig, oval, hall irmäg gewölbt ete. 
Die Breite schwankte in 20 von mir untersuchten Fällen zwischen 12 und 3:0 Min., 
die Höhe «wischen 1'5 und 32 Mm, ; das oberw Ende war von dem vorderen Ende 
des ovalen Fensters 15—10 Mm, von dem hinteren Ende desselben 1'5— 30 Mn. 
entfernt. Am Boden der Paukenhöhle im Bereiche der Nische des randen Fensters 
zeigt sich um macerirten Prüpamte ein kleiner Spalt, durch den die obere Troppe 
der Schnecke und der Vorhof mit der Pankenhöhle verbunden sind.") 

Zwischen dem Foramen ovale und rotundum erscheint an der 
inneren Paukenwand, durch die in die Paukenhöhle vorspringende 
erste Schneckenwindung eins Hervorwölbung, das Promontorium, 
das dem Umbo des Trommelfelles bis auf eirca 2 Mm. genühert ist. 

Ueber das Promontorinm ziehen mehrere Furchen, Halbcanäle oder 
Cankle, die für die Aufnahme einzelner, dem Plexus tyınpaniens angehüriger 
Nervenäste bestimmt sind. — Eine besonders Ausbildung des hinteren Abschnittes 
vom Promontorium führt zu einer theilweisen Veberdachung des Foramen 
eochlenre , sowie andererseits bei einer Entwicklung des Vorgebirges in seinem 
vorderen Theile das Schneckenfenster freier uod mehr gegen das Trommelfell hin 
‚gerichtet erscheint. *) 

Die äussere Wand wird vom Trommelfelle und einem um 
die Membran verlaufenden Knochensaum von individuell verschiedener 
Breite gebildet (s. Fig. 53, 8. 147), Die obere Wand (Tegmen 
tympani) besteht aus einer nach innen gelegenen Knochenlamelle, 
dem Os tympanieum, an das von aussen der horizontale Theil der 
Schuppe herantritt. Die Verbindungsstelle dieser beiden Knochen- 
lamellen ist als Fissura petro-squamosa im Kindesalter noch 
deutlich nachweisbar und verstreicht in der Regel erst im weiteren 
Lebensalter, u. zw. von vorne nach hinten. ®) 

Das Dach der Paukenhöhle ist sehr oft transparent dünn (besonders 
an der Stelle des Hammer-Amboss-Gelenkes), in welchem Falle die Pankenhöhle 
nur durch ein zartes Knochenblättchen von der mittleren Schädolgrube getrennt 
wird, Zuweilen jedoch erscheint das Tegmen tyımpani von bedeutonder Mächtigkeit 
und lüsst deutlich zwei über einander gelagerte Knochenlamollen erkennen, 
zwischen denen Knochenräume eingelagert sind. 

Die untere Wand, der Boden der Paukenhölle, besteht aus 
einem schmalen Blatte der unteren Felsenbeinfläche von individuell 
verschiedener Gestalt und Mächtigkeit, die den Boden bald plan, 
bald eoncay oder convex erscheinen  lisst. 

Häufig nimmt die in Ihrer Grösse sehr wechselnde Fosan jugularis, 
welche sich unter dem Boden der Paukenhöhle befindet, einem Einfuss auf die 
Gestalt des Fundus tympani, und zwar wird dieser bei mächtig entwickelter 
Fossa jugularis zuweilen beträchtlich nach aufwärts gewölbt. In diesen letzteren 
‚Fällen erscheint die Paukenhöhle nur durch eine dünne Knochenlamelle von der 
Fossa jugularis getrennt; nn anderen Präparaten dagegen win) der Boden entweder 
‘von einer mächtigen, compacten Knochenplatte gebildet oder aber es zeigen aich, 
gleichwie beim Tegmen tympani, zwei durch Zellenräume von einander getrennte 
Knochenlamellen. Dabei erscheint die Kuppel einer mässig entwickelten Forsa 

jugularis nicht immer am Fundus tympuni ausgeprägt, sondern das Doch der 
ge und der Boden des Cavnm tympani können ihre convexen Flächen 











%) Gruber, Nat-Vers. 1886. — %) Bickes, m Zöwehr, Ohrenh. 1, 238, — 
#) Wagenkäwier, A. 1. 0. 19, 118, 
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einander zukehren und dadurch an einer Stelle den ikea mob a 
bedeutend verengern oder aufheben; dieser letztere erhält 
=< förmige Gestalt. An Irren und Selbetmördern beobanktade Aa a len 


von Knochenspangen die sich durchkreuzen und 
Zellen bilden. Nach Zfprt!*) besitzen solche zellige Räume bei nen 
eins besonders mächtige Entwicklung. = 
Die vordere Wand zeigt nach oben den Canalis mus- 
eulo-tubarins, der durch ein Knochenplättchen in eine obere 
den Muse. tymp. und in eine untere der Ohrtrompete zukommende 
Abtheilung geschieden wird. Ein kleiner Theil der vorderen Pauken- 
wand wird dureh die hintere Wand des Canalis carotieus gebildet, 
Die äntere Die hintere Wand der Paukenhöhle besitzt nach oben eine Oeil- 
Werd nung, den Eingang in die Zellen des Warzenfortsatzes (Aditus ad 
sellulas mastoidens), der zuweilen, wie schon Morgagni ') er 
wähnt, durch eine feine Membran vom Cayım tympani Se 
wird; in der Umgebung des Warzeneinganges besteht mitunter - 
zelliger Bau der Knochenwandung. Nach unten und innen befindet 
#minenzia sich ein kleiner pyramidenförmiger Fortsatz (Eminentia pyra- 
premde midalis), der nach vorne und on in die Paukenhöhle 
Die irn ramidalis, die an ne ee ‚eine kleine, | 
Austritte der Sehne des Alaee, tapedius bestimmte, kreisrunde Oofinung ae 
ist individuell sehr verschieden stark ausgeprägt und manchmal kaum 
wie dies Zyr&*) bei gewissen Affonarten als regelmässige 
Lieblingssits hat. Der Pyramidenfortsatz ist, meinen Beobachtungen zu ren ein 
von Knochen: sitz yon Knochenstacheln, diesowohl nach aussen als nach innen, 
Free in Gestalt von fügelförmigen Fortsützen nach beiden Seiten ausgehen und“ 
anderen, ihnen entgegenwachsenden Stacheln kleine Knochenbrücken bilden. 
der Eminentin pyramidalis zum runden Fenster ziehende 
schreibt Cussebohes®), zum ovalen Fenster Hurchdet), zum Proman 
Die Eminentia pyramidalis steht mit zwei u OR V 
bindung, von denen die eine, nach vorne und innen 
weiter nach rückwärts hinter den Pyramidenfortsatz erstreckt 
indes sich die andere Grube nach oben und innen befindet 
bar in die Pelvis ovalis übergeht oder von ihr durch eine Karchenlameile 
trennt wird. Von dieser un der Eminentia pyramidalis gulagerten Grube 
zuweilen, wie ich bemerkte, kleins Lückı 
Bei mächtiger Entwicklung dieser soeben angeführten beiden Grübchen fs 
sich an der hinteren Pankenwand eine bedeutende nie tee ee | 
die nach aussen von dem abwärts steigenden Theile des Zuiipschen 
verdeckt wird. 
Grösse der Grösse. Der Längendnrchmesser des Cavum tympani 
ie ch Tröftsch®) vom Ostium tympanieum bis zu den Zellen 
Warzenfortsatzes eirca 13 Mm., die grösste Höhe 15 Mm., am 
tympanicum 5—8 Mm.; die geringste Entfernung des 
von der inneren Wand, und zwar vom Promontorium, 
an der Tubenmündung ist die Paukenhöhle 3—4!/, Mm. 


Entwicklung e) Entwicklung der Gehörknöchelehen. Nach der 
et ak ‘von Authte®) und Valentin‘) gehen der Hammer und Am 
‚arzenförmigen Pyramide hervor, die sich nach unten | 


Z. f. d. gen, Med, 1884, 25, 4. — a 


?) Mal. de Vor. 1a 1 er 
, 122. — *%) Entw. 1895, 228, 




















ilden ı später in gegenseitige Verbindung 
Grudenigo's®) zu Folge gehören Hammer und Amboss dem ersten Kiemenbogen an. Nach 
‚den Untersuchungen von Purker®) und $. Gruber *) entwickelt sich der Steigbfigel, 
der älteren ‚der Gehörkapsel und differenzirt sich erst 


2 der 
angehört, die übrigen Theile des Stapes aber dem zweiten Kiemenbogen ent- 
stammen. Meinen ®) Untersuchungen entnehme ich ferner, dass der Hammer und 
A im Sinne der ursprünglichen Ansicht Aurkke+ und Valentin's einer ge- 


Am 
Diese Trennung Sie ne vrkenändg sten Ynteelung 


h 
deutlich erkennber sind (2—3monatlicher menschlicher Fötus). Nachträglichen 
Mittheilungen Grwder’s®) zu Folge soll sich zuerst das Stapes-Ambossgelenk und 
später erst das Amboss-Hammergelenk bilden. Die Verknöcherung der Ge 
hörknöchelchen beginnt mit dem vierten‘) Fötulmonats und tritt am Steigbügel 
zuletzt auf. Die Verknöcherung ist an letzterem zuerst füst vollständig 


d) Anatomie der Gehörknöchelchen. Die Paukenhöhle besitzt Anyenie der 
drei Gehörknöcheleben, den Hammer, Amboss und Steigbügel, von kmöcheichm. 


denen der Hammer mit dem Trommelfelle, der Steigbügel mit dem 
Labyrinthe in Verbindung kommen, indes der Amboss die Verbindung 
des Hammers mit dem Steigbügel vermittelt. £ 

Dio Gehörknöchelchen sind, wie ich eigenen Untersuchungen an 50 Pauken- 
höhlen entnehme®), von Individuell sehr verschiedener Gestalt und Grösse; Der 
Hammer (Malleus), der eine Länge von 7'092 Min. aufweist, besitzt ein gegen 
das Paukendach gerichtetes kenlenförmiges Ende, don Kopf (Caput mallei), der 
sich nach abwärts zum Hals (Collum) verjängt. Vom Hammerhalse geht der 
kurze Fortsatz (Processus brevis) aus, dessen Grösse zwischen 12— 2:0 Mm. 
schwankt. Der Processus brevis ist nach oben gewendet und dabei nuch vorne 
verschieden stark convex; sein mit dem Trommelfelle verbundenes Ende ist ent- 
weder spitz, stumpf oder kraterfürmig. Vom kurzen Fortsatze nach abwärts er- 
streckt sich der Handgriff (Manubrium) in einer Länge von 42—5’6 Mm.; er ist 
gewöhnlich nuch vorne concav, seltener convex; zuweilen biegt das untere Ende 
‚scharf nach vorne um. Der Hammergriff besitzt zwei Kanten und zwei Flächen, 
von denen die äussere Kante in Verbindung mit dem Trommelfelle steht, indes 
die innere Kante gegen die Labyriathwand gekehrt ist, Die vordere Flüche sieht 
gegen die vordere, die hintere Fläche gegen die hintere Paukenwand. Die äussere 
‚Kante verläuft entweder vollständig gerade oder wellenförmig. Das untere Ende 
zeigt sich häufig verbreitert, indem die vordere Fläche eine kleine Spiraldrehung 
nach aussen eingeht; in anderen Fällen findet keine solche Spiraldrehung statt und 
das freie Griffende lauft entweder spitz oder mit einer kleinen scheibenförmigen Ver- 
breiterung aus. Das untere Ende des Hammergriffes ist von der unteren Peripherie des 
Trommelfelles 25—4'2 Mm. entfernt. Von der vorderen Fläche des Hammergriffes, 
nach innen vom Processus breyis, begibt sich der sogenannte lange Fortsatz 
(Processus Folianus) nach vorne; sein vorderes Ende steckt noch bei Neugohorenen 


#) Mülter's Arch. 1837, 179. — ") Med. J. Wien 1887. — *) 3. Cimst. 
3.1873, 1, 99. — %) M. f. O. 1877, 74, Nr. 12, — ®) Mitth, a. d. embr. Inst. 
Wien 1874, 230. — 9 M. 1.0. 12, Nr. 5. — ?) Meckel, Arch, £. Phys. 1820, 6, 
429. — Y) A.1.0. 8, 268, — YA.1.0.1, 1. 













mi plötzlichen Verdickung 
anliegenden Endfläche findet sieh eine Rinne, ein 
vor. Der verticale Schenke] ist selten voll 


nach innen und oben aus, 

le dieses Fort- 

gewöhnlich am un- 

des Ambossschenkels, 

zuweilen etwas oberhalb diesem ; 


Jeich® Länge besitzen 
und dadurch dem ihnen aufsitzen- 
den rundlichen Linsenbeine ') (Os 
lentienlaro sc. ossioulum Syl- 
vii) elno schiefe Lage ver 


leihen. — Mit dem Linsenbeine ist der Steigbügel (Stapes) 


ermaßnis vertiefter Kopf dem Ossiculum Sylvii artienlirt. 
dem verticalen Ambossschenkul schwach spitzwinkelig gestellt 
der Winkel nach oben, aussen und vorne gerichtet. Der 

dem Kopfe (Caput), dem Halo (Collum), ferner zwei 8 

eine nach vorne (Crus anterius), der andere nach hinten (Omms 
ist; beide Schenkel inseriren der Steigbügelplatte (Basis st 
Steigbügels ist entweder gerade oder nach vorne, seltener 

er kann manchmal ohne Hals dem Vereinigungsbogen beider 
sitzen; anstatt eines eigentlichen Hals findet sich 
Knochenlamelle vor. Der Hals ist im Innern hohl oder soll 
verschiedener Länge. Der hintere Schenkel ist in der Regel 
als der vordere, der selbst vollständig gestreckt verlaufen 
beider Schenkel an die Stapesplatte befindet sich nahe devem 
und zwar häufig in einiger Entfernung von den seitlichen Ri 
Fällen sind beide Schenkel an ihren oberen Rändern durch 
ander verbunden, welche über die änssere Fläche der 8 
nnd diese in eine kleinere obere und in eine grüssere untere 











Knochen; #. anch Shrapmei, Lond, 


Das Os Jontioulare ist, wie bereits Alumenduch (#, 
en 
Not, 38, 17, 
























Verbindung der Gehörknöchelchen. r- Verb 
gehen sowohl unter einander, ala auch mit den einzelnen im 
In ‚Gelenks- 


»2penheise”) olne Duplicatur einer Falte hinein; 
bildet een Es regelmässig Bene en Meniscus im 






bee im Be We nike 


Der Hammer steht, abgesehen von seiner Beziehung zum Pie 
Trommelfelle, noch mit der äusseren, vorderen und oberen Wand dor des Hammers, 
Paukenhöhle in Verbindung. Vom Kopfe des Hammers zieht eine 
Reihe fast horizontal verlaufender Fasern als Ligamentum trausversum Myauenim 
malleis) se. Ligamentum mallei externum zur äusseren Wand, ober "ren 
halb des Trommelfelles, Die hintersten Faserzüge dieses Ligamentes 
werden als Ligamentum mallei postieum bezeichnet; nach vorne ver- 
Zrewe ‚gedacht, treffen sie das Ligamentum mallei anterius und bilden 
mit diesem das „Axe nd des Hammers“.°) Das Ligamentum Azınbanddes 
mallei anterius entspringt am Hammerhalse und erreicht im Vereine 
mit dem Processus longus nach vorne die Fissura Glaseri. 

Das Lig. mall, t. ist als ein Residuum jenes Knorpelstreifuns anzu- er malieh 
schen, welcher unter dem Namen Afeckrfscher Fortsatz bekannt, ursprünglich = „ae, 
‚Hammer mit dem Unterkiefer verbindet. Nach Verea?) gehen aus dem Morde jher Forteut 
‚schen Fortsatze einerseits das Lig. mall, ant., andereraeits das Lig. Intorale " 
internmm des Unterkiefors hervor. Eine Umwandlung des Processus longus in das ’ 
Lägumentum mall, ant. findet nicht statt; man kann sich davon leicht an Em- 
bryonen der letzten Entwicklungsperiode überzeugen, bei denen der Proc. long. 
und der Meciel'sche Fortsntz gleichzeitig angetroffen werden; =» besteht auch 

bei Erwachsenen der zuweilen tente Proc. lonpus keineswegs anf Kosten 
Fri entum anterius. Vom Pegmen tympani ‚eine Membran zum oberen 
Ende des Hammerkopfes als Lig. mallei supe Bei der individuell ver- Lig. maltei 
schiedenen Entfernung des Hammers vom Pauken ist auch die Länge des ""Perins. 
Bandes eine sehr wechselnde, ja bei direeter Anlagerung des Onpnt mallei an das 
tympani kann die Membran sollst vollständig fehlen. 


tellerg, M. 1. 0, 1884, 8. — ?) Gewebel, d. Geh. 1840, 35. — ®)M. 
Ef 5, Nr. 10; Beitr, z, Hist d. Goh, 1870, 23; « auch Körner, 
ir. 10. — *) Arch. £- A. u. 0.3, Abth. 1, 22. — °) Zwchdulek jun, 
3 , I, 616, — *) Heimhols, Arch. f, Phys. I, 21 u. 22, — 
. 0. 4, 
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Der Körper des Ambosses verbindet sich mit der oberen 
undanor Wand der Paukenhöhle durch das Lig. ineudis superius, Gleich dem 
anime Lig, mallei sup. weist auch das Lig. inend. sup. beztiglich seiner 
periws, Länge und Grösse mannigfache Verschiedenheiten auf. Der horizontale 

Ambossschenkel ist an die hintere Wand der Paukenhöhle entweder 
Zigamenenm vermittelst straffer Fasern (Lig. ineudis posterius) befestigt oder er 
were steht mit dieser in einer gelenksähnlichen Verbindung. In dem letzteren 

Falle liegt der horizontale Schenkel in einer grubigen Vertiefung der 

Paukenhöhlenwand. 

An der Verbindungsstelle wurde von Awdinger win hyalines Knorpelluger 

vorgefanden, das sich gegen die Spitze des Schenkels begibt. 

Ligamenrum Bezüglich der Verbindung des Steigbiügels mit dem Foramen 
apa. ovale muss noch bemerkt werden, dass die verknorpelten Ränder der 

Platte und des ovalen Fensters‘) durch ein Ligament miteinander 
verbunden werden (Ligamentum annulare), das nach den Unter- 
suchungen von Zysel/®) und Buck®) aus radiär verlaufenden, ela- 
stischen Fasern besteht, deren Breite vom hinteren Pol gegen den 
vorderen Pol allmälig zunimmt, Mn 


Fig. 60. 





& Musculus tensor tympanl, in der Gegend des Tathmus tuhae 
Er 
and. der Paukenböhlo, ner durch diese und Inzerirt der 
5 Iren Fläche des Hammergriffee. Linke Seiten 


Muskein der e) Die Muskeln der Paukenhöhle. 1. Der Trommelfelk 

ee gpanner, Muse. tensor tympani, entspringt an der vorderen Mindung 

Ben: des Canalis earotieus , am Dache des Tubenknorpels und am angren- 

zenden Rande des Temporalflügels des Os sphenoidale. Der Muskel 

werbundem steht, wie Zröffsch*) zuerst angab, in Verbindung mit dem 

De, Muse, tensor veli, und zwar geht entweder ein 

vom M. tens. tymp. zur mittleren Portion des Tensor veli®) oder die 
Verbindung ist eine museulöse, 

9) Magnus, Virck, Arc. 1861, 20, 125; Zymil, Au £ 0, 8, 

?) Zyseli, 1.c, 241n.242, — °) Arch. f.A.u.0. 7, Abth.2, 198 FL In 

— *) Aüdinger, Pub, Eust, 1865, 10; Z. Mayer, Can. Eust, 1866, 7 

=M.f.0.2, 4. 





















Der M. tensor tympani überschreitet in seinem Verlaufe 
zu dem ihn aufnehmenden Canale (s. Fig 58, 8. 226) ein feines 
Knochenblättehen, das Septum tubae, das die knöcherne Ohrtrompete 
yon dem Semican. tens, tymp. trennt und begibt sich, in dem letzteren 
eingebettet, zum Proc. eoehlearis, woselbst ein Theil der Muskelbindel 
dem Proe. eoebl. inserirt®), indes der übrige Muskelbauch in eine 
bald eylindrische, bald breitere Sehne übergeht, Die Sehne biegt am Same der 


Proc. eochlearis plötzlich gegen den Hammergriff nach aussen um und 
wird dabei entweder allseitig von Knochenwandungen oder nach aussen 
von einem fibrösen Gewebe umgeben. Je nach der topographisch 
wechselnden Lage des Proc. eochlearis zieht die Sehne des Tensor 
tympani entweder direet von innen nach aussen oder in einer schiefen 
Richtung zum Hammergriffe. Am Manubrium mallei inserirt die Sehne 
gewöhnlich in einer Breite von 0°7—1'0 Mm. 


Tensor 
Iyapani. 


Zuweilen begibt sich von der Sehne ein kleines Sohnmbündel nach vorne Zusertion der 


‚oben zur vorderen Paukentasche.°) Die um die Sehne befindliche Scheide kann 

mit dem Ligam, anterius oder dem Proc, longus in Verbindung stehen. Bezüglich 

der Ansatzstelle am Hammergriffe fand ich*) bei Vergleichung von 53 Präparaten 

wesentliche Verschiedenheiten: Die Sehne inserirte in 19 Fällen der vorderen 

Fläche des Hammergriffes, unmittelbar vor der inneren Kante; in 20 Fällen der 

nach oben sich verbreiternden inneren Kante?) und der vorderen Fläche. *) In 

zwei Fällen begab sich die Schne zur inneren Kante und zur hinteren Fläche‘), 

an anderen zwei Präparaten zur hinteren Fläche allein, In 10 Fällen umgrift die 

Sehne die innere Kante und inserirte mit einem Theile der Fasern der vorderen 

Fläche und mit einem anderen Theile der hin- 

teren Fläche des Hammergriffes, Die Insertion der 

Fig. 01. Sehne erfolgt meistens in einer zur Längenaxe 

F des Hammers schiefen Richtung, wobei der untere 

Theil der Sehne nach hinten, der obere Theil nach 

vorne zur vorderen Flüche verläuft. In einzelnen 

Fällen erscheint die Sehne in zwel übereinander 
golagerte Bündel gespalten. ') 


stapedius) füllt mit seinem Muskelbauche die 
Höhle der Eminentia pyramidalis aus. 

„ Der Muskel liegt ursprünglich an der inne- 

ee lo jelegt, ren Seite des Nery. facialis”) und rückt 

" erst in seinem späteren Entwieklungsstadium an 

Belag. Rechte sie dessen vordere Beite. Anfänglich in direotem 

Zusammenhange mit dem Facialis, wird der M, 

stapedius erst später durch eine dünne Knochenscheidewand von dem Nerven 

getrennt, in der noch beim Erwachsenen lüngliche Communicationsspalten an- 








4) Med. I. Wien 1875.— *) Magnus, Virch. Arch. 1861, 20. Nach Zueker- 
hand (A. £. 0. 20, 104 u. f.) inserirt die mittlere Muskelportion dem Proc. cochl, 
Den von lotzterem Autor angestellten vergleichend-anatomischen Untersuchungen 
zu Folge entspricht dieses Muskelbündel einem an Thieren vorkommenden Fott- 
gewebe, als dem Reste eines ausser Thätigkeit gesetzten, re zum 
‚Kieforskelotte gehörigen Muskels, — * Tröltsch, Anat. 46. — *) A. ms. 
— ®) Pulitzer, A. 1. 0. 4, 21. — ©) Gruber, Stud. üb. d. Trommelf. et. Wien 
1867. — ?) Casserius u. Vestingius, ». Carsebohm, Tract. qu. de anr. hum. 1734, 
64; Nuhm, s. Canst. J. 1841, 7, Otol. Ber. 22. — °) Aülliker, Embr. 2. Aufl. 
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2. Der Steigbügelmuskel (Muse. renden 


I) 


_— 


Auch yon einer dünnen Schleimhaut bekleidet, welche ein 
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getroffen worden. ') Mitunter ist dem Muskelbauche ein 
chelchen eingelagert. *) 

An der Spitze der Eminentia pyramidalis 
Muskelbindel zu einer dünnen Sehne, welche durch. die 
Pyramidenfortsatzes in die Paukenhöhle eintritt und zum 
verläuft. Die Insertion der Sehne findet meistens am Iı on Bam 
der Gelenkspfanns des. Steigbigelkopfen statt, nike mailen | 
0°5—1'0 Mm. von ihm entfernt am Stapeshalse, 

Das von Afinger®) beobachtete Uebertreten 


einzelner Schnenfusern des 
N. stapedius auf den 3 Oerakakzef des Ossieulum Sylvii Mndet en Ya 
suchungen zu Folge keineswegs rogelmüssig statt, vor Allem nicht In 
von tiefer Insertion der Sehne am Steigbügelhalse, 


f) Die Auskleldung der Paukenhöhle. Die Paukenhöhle ist 





Pauienkie. epithel *) trägt. Drüsen wurden von Tröltsch®) im vorderen 


Paukenhöhle, in der Nähe des Ostium tympanieum tubae, ofunde | 
(* 8. 225); Zotten an der Labyrinthwand Ne s e 
‚Moos.°) Ein von der Mucosa trennbares Periost findet sich ni r 
daher auch der Schleimhaut die Bedeutung eines Periostes nt | 
Das Verhältniss der Mucosa zum Trommelfelle wurde bereits 5. f! 
erwähnt. Eine vom Hammer nach vorne zur Fissura Glaseri ziehende 
Schleimhautduplieatur bekleidet die in derselben Richtung verlaufenden 
Gebilde (Proc, long. mallei, Lig. mall. ant., 
Art. tymp. inf, und Chordu tymp.). Diese Pt 
Sehleimhautfalte ‘bildet mit dem Trommel- r  ün 
felle einen nach unten offenen Raum, der ch 
als „vordere Tasche des Trommel- 
felles“?) bezeichnet wird. Nach rückwärts 
vom Hammer befindet sich eine Membran, 
welche von der hinteren und oberen Um- 
randung des Trommelfelles mit einer nach 
unten gerichteten Coneavität ausgeht und 
sich nach vorne und unten an den Hammer- körper, — “> - | 
griff ansetzt. Diese Membran, welche eine Tasche, | 
Höhe von eirea 3—4 Mm. und eine Breite E 
von eiren 4 Mm, aufweist”), bildet gleich der vorderen Tasche mit 
dem Trommelfelle einen nach unten offenen Raum, der ala „hinter: 
Tasche des Trommelfelles“, beziehungsweise der Pauke 
bezeichnet wird (s. Fig. 62). 1 
Von früheren Anatomen wurde auch diese Tasche für eine «int 
















Unterpuchnugen von 7)0R1cA!) Fasern der Subetantia) progsiniäih 
enthält und deshalb als dessen Nohenblatt angeschen werden kann, Din 


fell zukömmt, wurde bereits oben bei Besprechung der Trommelfellt 
vorgehoben (&. 8. 147). Ausser der vorderen und hinteren Tasche 


') 5 Foreph, 2. $, rat. Med. 28; ©. A. 1.0. 3,328; Alinen, 
9, 168. — ) Magendie, J. de pl uspir, 1821, 346; Berthalil, f 
1838, 46, — )M. 1.0.5, 10, up 
Flimmerbewegungen am Promontorium, Boden und Dach der P 
ueben dem Trommelfell vor (Verh, d. med.-phys, Ges. z, Wärzb, 
Urüsen fand auch Wendi (Arch. d, Heilk, 1870, 
.— 7) Tröltsch, Z, 1, wiss. Zool, 1858, 












— *).An einem En! 


höhle mit dem Lahyrinthe in 
dach Mia rundes) end eyalah) Monster ahnt 
wandungen 


eimhaut (dureh die 

ipete) bindung. Endlich vermittelt die 
Fissura Glaseri die Gefässverbindung des Cavum tympani mit dem 
Unterkiefergellechte. Die Arterien der Paukenhöhle entstammen der 
Carotis externa und interna. Die Carotis externa entsendet 
vermittelst der Art. phar. ascendens kleine Gefässe zum vorderen 
Theile des Cavum tympani und zum Trommelfellspanner. Die Art. 
aur, post., seltener die Art. oceipitalis ®) gibt die Art. stylo-mastoiden 
ab, welche in ihrem Verlaufe durch den Canalis Fallopiae, die Pauken- 
höhle und den Steigbügelmuskel mit Aestchen versorgt. Mit der Art. 
stylo-mastoiden communieirt ein Zweigchen der Art. vidiana und in 
manchen Fällen auch ein kleiner, von der Art. oeeip. abgehender 
Ast; andere Anastomosen der Art. stylo-mastoiden mit der Art. tymp. 
ant,, der Art. stapedia und Art. petr. superf, finden an entsprechen- 
der Stelle Erwällnung. Von der Art, max. int. treten mehrere Zweige 
zur Paukenhöhle; unter diesen befindet sich die Art. tymp. ant., 
welche durch die Fiss. Glaseri ins Cavum tympani gelangt und 
‚schliesslich mit der Art. stylo-mast. anastomosirt. 

Ein selten stark entwickelter Ramus der Max. int., die Art. mening, 
acoessorla*), zieht als Art. stapedia durch die beiden Schenkel des Steigbiigels 
und anastomosirt mit der Art. st.m.; zuweilen tritt diesor kleine Ast auch durch 
das Togmen 1ympani mit den Meningen in Verbindung (Om), Art) %) Die 
Anustomose der Art, stupedia mit der Art, at-m. ist nach Zueterkumdii, OB 
stant, Manchmal entspringt die Art. stapedin nicht aus der Art, max, int., son 
dern aus der Cnrotis interna, vor dem Eintritte derselben in den Canalis sarotienh) 

Der michtigste Ast der Art. max. int., die Arteria meninge 
media, versorgt den Muse, tens. tymp., entsendet ferner einen Zweig 
als Art. petr. superf. zur Art. stylo-mast. und ein anderes Aestehen 
zum Hiatus canalis Fallopine. In ihrem späteren Verlaufe schickt die 
Art, men. med, eine Arterie durch das Tegmen tympani in die Pauken- 





1) A. 1. 0.3. 2656. — °) Gesıebohm, Tract, 5, 34, fand ein perforiren- 
des Gefüss, du Verney (8. Crssehohm) zwei Gefüsse, — Tripuet (Arch. gen. 186%, 
öfters einen Capillarast von der Art. stylomastoiden durch die Membr. 
ag des Foramen rotundum in die untere Treppe eintreten. — *) Zweck, 

u 0, 7, Abt. %, 182, — 4) Aolitser, Auf. 0. 11, 237. — 9) Trigwet, 
ee "E82, 19, 418, Die Art, mast, varlirt, wie riet angibt, schr oft 
ausnahmsweise durch das For. stylo-mast. in die Warzenzellen. 
von Injeetionen fand Fröywer: 1. Die Art. mast. geht durch dus 
in die Schädelhöhle; 2, durch das For. occipitale; 3. am seltensten 
‘or, at.mast, Ein Ast zu den Warzenzellen kommt nicht häufig vor. 
‚rt, Med, Jahrb, 1836, 19, 446, 457. — ') M. 1. 0, 7, 8, 
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Zweige versorgt, der durch die Fissura Glaseri verl 
interna schickt Aeste an die vordere Wand der P 
das Promontorium.?) 
une der Be Rn der FEAR CEESE AR Pa ‚zabireich, 
Amseheichen, in, zwei Be von denon Bea Auer für den Har 

‚der andere Ast innerhalb des Manubrium nach wbwärhe 








Circulationsstörangen dem Zustand: 
ist, er beschreibt ala Glandula tympanlca einen U 
embryonalen arteriellen Gefüssnetzes im Canaliculus tympanicus. 


Fenen. Die Venen der Paukenhöhle münden theils in 











letztere steht höchst wahrscheinlich durch Venen, welche 
Glaseri passiren, mit der Paukenhöhle in Verbindung. ze) Kleine. 
Aste treten zu dem die Carotis int, umgebenden venösen 
Canalis earotieus, welches als eine Fortsetzung des Sinus 
zu betrachten ist”) Auch eine Verbindung der Venen des C 
pani mit dem Sinus petr. sup. ist höchst wahrscheinlich. 
Die Gefüsge der Gehörknöchelchen, welche deren Zum 
und Markräume fast vollständig ausfüllen, sind. zum grössten. 
‚Rauber®) erwähnt perivaseuläre Lympheanäle der Gehörknöch 
die Blutgefüsse begleiten, 
‚Nerven: Die Nerven der Paukenhöhle stammen aus dem 
Trigesinw, Facialis, Glossopharyngeus und Sympathieus. Der Tr 
entsendet durch den Nerv. pteryg. int. einen Zweig zum ro: 
spanner; ein zweiter Nervenast wird auch vom Gangl. © 
diesen Muskel abgegeben; ausserdem betheiligt sich der 
Fociali, an dem Plexus tympanicus (s. unten), Der Nervus fa 
an seiner Umbiegungsstelle nach hinten (Ganglion 
petr. superf. mj. vom Ganglion spheno-palatinum 
dem Plexus tympanieus einen kurzen Ast !!) zu, den Ramus 
cum plexu tympanico 12), welcher sich vom Ganglion 
oder in dessen Nähe, vom Facialis abzweigt und nach 
Paukenhöhle verläuft. In seinem weiteren Verlaufe nach 
der Faeinlis den M. stapedius mit einem Aestehen, 0 


















ae) Mal. do lor. 1821, 7, Ida} Huschke, Anat., 
Anat, 1. Aufl, 73. — ?) 3. 308. "20.6, 
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Nerven, topographische Verhältnisse. 7 


Nerv, aurieul. vagi und gibt meistens vor seinem Austritte aus dem 

For, stylo-mast, die Chorda tympani ab. Diese zweigt sich vom Mterte 
Nerv, facialis spitzwinkelig ab und tritt dureh die hintere Paukenwand Y"« 
ins Cavum tympani ein ; sie wendet sich daselbst nach oben an das freie 

Ende des inneren Blattes der hinteren Paukentasche, begibt sich jedoch 

noch vor der Insertion dieses Blattes an den Hammergriff nach auf- 

wärts, verläuft zwischen dem vertiealen Ambossschenkel und dem 
Hammerhalse, diesem letzteren innig adhärent, nach vorne und verlässt 

die Paukenhöhle durch die Fissura Glaseri, um sich mit dem N. lingualis 
Trigemini zu vereinigen. Der Nervus glossopharyngeus schickt Glow. 
von seinem Ganglion petrosum einen Ast (N. Jacobsonil se. tympaniens) """" 
durch den Boden der Paukenhöhle zum Promontorium, woselbst er sich 

mit dem Nervus petrosus superf, min. vom Gangl. otieum (Trigemini) 

und den Nervi petr. profund. min. vom sympathischen Geflechto Sympashieus. 
der Curotis interna vereinigt und mit diesen Nerven den Plexus tym- 

panicns bildet. Die einzelnen Nervenreiserehen dieses Geflechtes ver- 

laufen bald in vollständigen oder nur theilweise geschlossenen Canälen 

an der inneren Wand der Paukenhöhle, bald in Halbeanälen oder 

seichten Furchen. 

8) Topographisches Verhalten der Gebilde des Cavum tympani „ee, 
zum Trommelfelle, beziehungsweise zum äusseren Gehörgange, Die " 
topographischen Verhältnisse der Gehörknöchelchen und der Wände Tr" 
der Paukenhöhle zum Trommelfelle sind individuell sehr verschieden. 

Der kurze Fortsatz des Hammers steht der oberen Peripherie des 

Trommelfelles zuweilen ganz nahe, zuweilen ist er wieder tiefer nach 

abwärts gerückt, in welchem letzteren Falle sein Uebergang in den 

Hammerhals und ein Theil des Halses sichtbar werden. Der hinter 

dem Hammer gelegene, verticale Ambossschenkel reicht nicht du Ansoms, 
selten bis gegen die untere Griffhälfte, ja sogar gegen das untere 
Drittel des Manubriums nach abwärts. In anderen Fällen erscheint 
jedoch nur das untere Ende des Ambossschenkels an. der oberen 
Trommelfellperipherie als ein kleiner Punkt; endlich kann der Amboss- 
schenkel ganz über der oberen Trommelfellperipherie gelagert sein 
und ist demnach selbst bei Defeet der Membran an ihrem hinteren 
und oberen Quadranten der Ocnlarinspeetion entzogen. Die Lage des 
Ambossschenkels zum Hammergriffe ist ebenfalls keine bestimmte, da 
er diesem einmal sehr nahe steht, ein andermal, dem Manubrium ent- 
fernter, in der Nähe der hinteren Peripherie des Trommelfelles vor- 
gefunden wird. Der Steigbügel ist wegen seiner hohen Lage in 
der Paukenhöhle vom äusseren Gehörgange aus entweder überhaupt 
nicht zu sehen oder nur das am tiefsten gelagerte Steigbigelköpfehen, 
beziehungsweise die Verbindung des vertiealen Ambossschenkels mit 
dem Stapes tritt an der hinteren und oberen Peripherie des Trommel- 
felles hervor. Dagegen können bei tieferer Lage des Stapes dessen 
beide Schenkel oder wenigstens dessen hinterer Schenkel deutlich er- 
kennbar sein; in solchen Fällen lässt sich auch die Sehne des M. 
stapodius zuweilen bis zur Spitze der Eminentia pyramidalis ver- 
folgen; viel häufiger gibt sich nur der vom Steigbilgel nach hinten 
ziehende Sehnenstrang zu erkennen. Die Sehne darf nicht mit dem 
hinteren Steigbügelschenkel verwechselt werden, der viel 


den 
Sreigbügels, 














- gegen die hintere Wand der Paukenhöhle deutlich ni 
ee Fe inneren Wand der Paukenhähble kann bei Defeet 
Zebyrin- felles das von unten nach aufwärts bliekende Auge zı R 

eochlearis auffinden. Bezüglich der Nische des ovalen 


gelten die beim Steigbilgel hervorgehobenen indi‘ 


Verschiedenheiten. Das Promontorium zeigt sich In. \ 


des freien Hammengrifendes bald mehr nach vorne, bald Ka 


sammt der Membrana rotunda vom äusseren G 
überbliekt werden, ein Befund, auf den bereits Aramer "Jund 
aufmerksam gemncht haben. Bei Perforation der unteren 
hälfte sind der Boden der Paukenhöhle und dessen Knochenzellen 
‚oft deutlich sichtbar. An der vorderen Wand gibt sich manchmal das 
Ostium tympanienm tubae theilweise zu erkennen. 7 
Phyrielogie, IR ie, Die wichtigste Funetion der Pau 
steht in der Uebertragung der vom Trommelfelle 
auf anderen Wegen in die Paukenhöhle gelangten Se 
Labyrinth. Die Schallfortpflanzung findet dabei theils durch 
der Gehörknöchelehen, theils vermittelst der Luftleitung #t 
Stoitirung lich der Schallleitung durch die Gehörknöchel, 
Kader zuerst Folitser®) den experimentellen Nachweis erbracht 
inahlehen. Gehörknöchelehen als ganze Massen schwingen und dass 
tragung der Schallwellen vom Hammer auf den St 
mälige Abschwächung derselben eintritt, Buck *) fand die 






Bewegungen des Steigbilgels wieder nur ein halbmal so 
des Ambosses, dem zu Folge also die Intensität der 
Steigbilgel nur mehr den vierten Theil ihrer u 
besitzen. Wie Politser®) angibt, schwingen die Ge 
tiefen Tönen schwächer, als bei hohen, während bei sehr 
wieder eine Abnahme in der Intensität der Bewegung b 
Bei der Ueberleitung der Schallwellen vom Trommelfelle 
bügel tritt eine Condensation der Schallwellen ein, da 
grösseren Membr. tyınp. auf die kleinere Stapesplatte über 
;n der chörknöchelchen sind nur bei deren st 






Darin, die Di em Schall auf 10/ Entfernung noeh Vemerklar 
2 Deutsch. Kl. 1855. — *) Vürch, Arch. 18, 5, ya 

Aerzte. Wien 1868, 8. — *) Arch. f. A. u, 0, 7, Al 

41. — 9) Sywe, Edinb. J. Jan. 1841; s. Aber, Not, 

1867, 29, 129. 
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Bowogung der Gehörknöchelchen. 239 


Entfernung nar mehr bei 2000facher Vergrösserung nachgewiesen werden, Bei 
diesen #0 minimalen Bewegungen ist ein inniges Anliegen der Gehörknöchelchen 
an einander unbedingt nothwendig. Nach Aero) belaufen sich die Bewegungen 
des Steigbügels bei Luftlruckschwankungen auf ",,, Mn. (Hebmäotte”) fund 
%;,, Mu.) Das Bewegungsmaximum un der Spitze des Hammergriffes ergibt 
.0%6 Mm., am unteren Ambossschenkel 0'21 Mm. Durchschneidung der beiden 
Paukenmuskeln vergrössert ılie Bewegungen im Labyrinthmanometer. Die Incursion 
des Schallleitungsnpparates beträgt bei geschlossener Paukenhöhle 1:16 Mm., die 
Exoursion 248 Mm. Die Incursion der isolirten Steigbügelplatte weist 196 Mm. 
auf, die Exeursion 1'85; nach Durchschneidung des Muse. stapedins venerössert 
sich die Bewegung fast um die Hälfte’) 

Wie die Untersuchungen von Helmholtz) ergaben, ist der Mes 
Hammer mit dem Ambos# in der Art eines Uhrschlüsselgelonke ne 
verbunden, dessen Sperrzähne eine Abhebung der Gelenksflächen nach miome. 
der einen Richtung ermöglichen, während bei der Bewegung im ent- 

ten Sinne die Sperrzähne fest ineinander eingreifen. Dem- 
naeh ist, wie bereits vorher Zoliiser®) bemerkte, dem Hammer eine 
kleine Abhebung vom Ambosse in der Richtung nach aussen gestattet, 
indes der nach innen rückende Hammer jede seiner kleinsten Be- 
wegungen dem Ambosse mittheilt. Die Bewegungen des Hammers 
erfolgen in der Axe eines Bandes, welches durch die Lig. mall. poster, 
und anterius gebildet wird („Axenband“).) Nach Durchtrennung des 
Trommelfellspannersa wird das Axenband laxer*); Hemmungafasern 
für die Bewegungen des Trommelfelles und des Hammers nach aussen, 
befinden sich im Lig. mall, sup. und in einer Reihe von Fasern, die 
vom Hammer zur hinteren Tasche ziehen. *) Von Seite des ver 
ticalen Ambossschenkels wird ein steter Druck auf das 
Köpfchen des Steigbilgels ausgeübt, daher auch nach Durchtrennung 
des Amboss-Steigbügelgelenkes der Druck nach innen gegen den Vor- 
hof fortbesteht. %) Die Steigbügelplatte bewegt sich bei dem Aesumg 
Schwingungen der Gehörknöchelehen in der Weise, dass ihr oberer “* Dar 
Band tiefer in das Vestibulum eintaucht, als ihr unterer Rand.) Wie 
Ricmann®) bemerkt, ermöglicht die geringe Breite des Lig. annu- 
lare eine ungehemmte Bewegung der Steigbilgelplatte, während eine 
grössere Breite des Ringbandes die Stapesschwingungen compensiren 
würde. Den Untersuchungen Weder-Liel's?) zu Folge kommen übrigens 
auch dem Ligam, annulare selbstständige Schwingungen zu; bei sehr 
leisem Sprechen treten an demselben Lichtexeursionen deutlich auf, 
‚ohne dass an der Steigbigelplatte die geringsten Veränderungen nach- 
gewiesen werden können. Ausser den Bewegungen der Gehör- nwerung 
knöchelehen finden noch solche der Membr. rotunda statt. Die- RE 
selben werden entweder durch die Schwankungen der Steigbigelplatte rmmda. 
im ovalen Fenster hervorgerufen oder sie erfolgen selbstständig auf 
dem Wege der Luftleitung. ®) 


Wie bereits Yearsio) ibt, beweist die Hörfunetion bei Unbeweglichkeit 










des Steigbügels , rana rotanda Schallw Nach 
Besoid”) ist die Beweglichkeit der M, rotunda n. zw. 
»)A-f.O 76, 22. — ) Arch. f. Phyr ul — N 













Woch. 1862. 78 u. 14. — *) Helmholtz 
u. Arasch, Akad, d. Wiss, Wien, 23, ; 
rat, Med, 29. — ') M. 1. 0, 108; Sitz. d. Berl, phys. 
") Weber Lie, C, f, d. mod, Wiss, 1876, 2. — ®) Lancet 18 
Not, 1819, 8, 233, — ') A. 1.0. 16, Zu. f 
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Die Bewegungender BEOlE DUGEI DIN ER 

a en ihren Einflu die Membrana rotunda 

Wen Auaı bei jeden Einsliken der. Pitt Ir ass VOREEREE 
de auf die ihm Labyrinthe befindliche Flüssigkeit ausgeibt wird, 
sich bis zur M. rotunda fortpflanzt und ein Ausweichen dieser 
die Paukenhölle herbeiführt; umgekehrt wieder sinkt die M. 
jedesmal in den Schneokenennal ein, wenn sich die 
in einer bestimmten Phase ihrer Schwingung, nach aussen ‚gegen die 
Paukenhöhle bewegt, Bei Luftverdichtungen in der Puuken- 
höhle heben sich, wie die Untersuchungen Brsold's ergaben, die Be- 
wegungen des 'Trommelfelles und des Steigbiigels beinahe Er 






trotz der bedentend grösseren Oberfläche des ersteren. 
die Labyrinthilüssigkeitdurch dieMembrana rotundaeinen grösseren! 
Dust der Funetion des Museulus tensor tympani, Dem M. 
weponi, tympani kommt, wie schon Name bezeichnet, die Eigenschaft 
Spanners des Trommelfelles zu. Wie Zensen‘) annimmt, kann sieh 
der Trommelfellspanner nur durch Zuckungen am Höracte » 
wahrscheinlich zuekt der Muskel nur im A ee 
wie dies aus Thierexperimenten hervorgeht. Nach Bockend: be 
dagegen eine anhaltende acustische Einwirkung (Ton oder 
auch eine entsprechend anhaltende Muskeleontraction. In Veberein- 
stimmung mit Zensen beobachtete Bockendahl eine stärkere 
des Muskels bei hohen als bei tiefen Tönen. Pollak ®) fand 
bei aeustischen Einwirkungen Zuckungen des Tensor trans 
reflestorischer Natur sind, da sie nach Zerstörung a 
nach Durchschneidung der Medulla oblong. aufhören, 
Bei Zug am M. tens. tymp. geht der Handgriff d 
aussen und vorne nach hinten und inns der kurze Fortsai 









(beim Ansutze der Sehne an die vordere Fläche des Hamm 

erwähnte Drehung des Hammergriffes wird durch das Ligam. mall. amt. 
und es wäre dem zu Folge dieses Band als ein Antagonist des M. tens, 
aufzufassen. 


Bei dem innigen Zusammenhange, der zwischen dem Trommel- 
felle und Hammergriffe einerseits und den einzelnen Gehörknd 
‘ ehen untereinander andererseits besteht, werden bei Contr: 
M. tens, tymp. gleichzeitig mit dem Trommelfelle auch die 
Gehörknöchelehen nach innen bewegt und demnach die Steighilge 
tiefer in das ovale Fenster hineingepresst, Es ergibt sieh hieraus, 
bei Contraction des M. tens. tymp. eine vermehrte An L 
damit eine verminderte Beweglichkeit des Trommelfelles und 
hörknöchelehen zu Stande kommt, wodurch das Labyrin 
schwächere Impulse erhält, Indem mit einer verminderten 
fähigkeit eine horabgesetzto Schallintensität gegeben ist, kı 
tens. tymp. als ein Dämpfer gegen jede stärkere 


') Arch. f. Anat, u. Phys. 1878, Phys., 312; AZermanut; Hand 
3, 64 u. 65 (Hansen). — *) A. 1.0, 16, 253. — *) Wien. med. FR 18 


üb. d. Trommelf, ete. Wien 1867. — 9 Aasıcl, A... 3, 





















tbewegung 
spanners nach sich zieht.) Eine Einflussnahme der Gesine a 
tionen der Tubenmuskeln auf den 2 
en dor 


Halsmuskel, wie unter Anderem bei einfachen Bewegungen des Kopf, 
deutlich hervor und Aussert sich theils in qualitativen und quanti- 
tativen Veränderungen der Schallperception, theils in dem Erscheinen 
von auheeiyen Gehörsempfindungen. 

einer vermehrten Anspannung des M. tens. an meh in den 
ste Ti Füllen der Grundton abgedämpft, wobei den der 
meisten Autoren‘) zu Folge die Obertöne, nach Zucae ®) dagegen en tiefen Töne 
deutlich hervortreten. an diesbezüglichen Versuche, bei denen ich das Ge- 
räusch eines Inductionsnpparates, sowie verschiodene Stimmgabeltöne are 
lieferten folgendes Resultat: Die meisten Versuchsindividuen gaben an, dass sie 
bei starker Neigung des Kopfes, sowie bei willkürlicher Contraction der Gaumen- 
‚Rachenmuskeln, also im Momente ie von mir angenommenen vermehrten Spun- 


Hecht e Be ER 


dabei, dass ein Theil 
Gaumen-) 


‚achtete bei den Versuchen «ine deutliche Erhöhung des Tones. Andere wieder 
eonstatirten ein Tieferwerden desselben; endlich wurde mir von einigen Versuchs- 
individnen angegeben, dass der Ton qualitativ unverändert bleibe, dagegen quanti- 
tative Verschiedenheiten aufweise, und zwar wurde der Stimmgabelton im Mo- 
‚mente der Gaumen-Rachenmuskel-Contraction meistens abgedämpft, seltener vor 
‚stärkt gehört. Eine vergleichsweise angestellte Prüfung mit dem Geräusche des 
Inductionsapparates zeigte nun, dass die zischenden, hohen Töne dieses Geräusches 


3) Züyuber, Ohrenh. 175. —) Auitser, A. #0. $, 28. Bereits E. Nathan 
f. d. ges. Hoilk. 1840, 78, 447) nimmt beim Gähnen eine Contraetion des 
tympani und des Masseter an und führt auf dies» das beim Gühnen ent- 
stehende Summen im Ohro zurück. Nach Zuschka (Arch. d. phys. Heilk. 1850, 831 
wird das Mundöffnen beim Lauschen wahrscheinlich durch eine hierbei 
entstehende Spannung des weichen Gaumens hervorgerufen, Die Contraction Ihsst 
A der Annahme dioses Autors gemäss, durch Contraction der von den motorl- 
schen Trigeminus- (III.) Fasern innervirten Muskeln M. mylohioideus und vorderem 
‚Biventer-Bauch herleiten. — ®) A. f. 0.14, 1. — *) Auitser, A. 1. 0.4, 70; 
Mach und Kessel, Akad. d. Wiss. Wien, 1872; s. A.1.0. 8, 90; Schupringer, 
Akad. d. Wiss, 72; Bi/ate und Shrw, 8. Arch. f. Aug, Ohr. 3, 209. — °) A. 
1.0.7, 316 u. 3, 202, Schapringer (Akad. d. Wiss, 2;  Canstatt 1870, 1, 
| 29, 2 CE aid dass sich hei Anspannung des M. tens. p. der Eigenton des 
ges von 5340 Schwingungen auf 308" wingungen vertieft. — 
RE L. 0 hr L— En Achnliches beobachtete nachträglich auch Arsold (£. f. O, 
bei Anspannung des Trommelfelles mittelst Luftverdünnung im Mittel- 

me ‚einer starken Inspiration. 


m Ohrenheilkunde, 5. Aufl, 16 





















42 _ Pankenhöhle: Function des Tensor tympani und 
im Momente der nnung der 
re en 


dus Ergebniss dı 
gabel und mittelst a he a y 
»pruch dar. DerssibeAfrfie fadoch zur'ein schpinharer" 


auch 
Walkürioe ton entschieden tiefor percipirten. — Der Tonsor tymı 
Genus nachweiliche Anspanntng der Gaumen Rachennuskein vera \ 
Ayupani. Ba werden”), wobei das Trommelfoll zuweilen eine deutliche Einwä 
z zeigt, Wot/®) beobachtete, dass ihm ein starker Ton einer Vo 
Bere Ztähn ‚den. Oz ca Tmngefäker alias allian, (Kom BB 
, was nach dem genannten Autor einer 
traction des Tens typ. zuzuschreiben ist, — Die exper 
u N a des Hr 
eine gewine “ us die ‚siologische Ve 
San und des runden Fensters aufhebt, und zwar erfolgt di 
ihrer Function früher bei hohen als bei tiefan Dt überal 
onläre Druck gesteigert wird, fällt ein Vergleich der Sch‘ 
knöchelchen bei hohen und bei niederen Tönen zu Gunsten 
E Bei Druck auf die M, rotunda beobachtete Zuewe’) eine Dämpfung 
a Funetion des Muse. stapedius. Der M. 
mapeiiun. bei seiner Contraction die Steighügelplatte in der Weise, da 
vorderes Ende aus dem For. ovale herausgehoben wird. 
hintere Ende tiefer in das Vestibulum eintaucht. Ein 
annulare dient dabei als Axenband und bleibt ruhig. 
Stempelbewegung drückt der Stapeskopf den vertiealen 
nach aussen, womit consecutiv eine Auswärtsbewegung d 
und Trommelfelles erfolgt, Dementsprechend ist der 
ein Antagonist des M, tens. tymp. zu b 
Toynbee?) muss der M. staped. als ein Lauschmanenlie 
aufgefasst werden, da er durch Herausheben der e 
dem ovalen Fenster die Schwingungsfähigkeit derselben 
also deren Öseillationen bei äusserst geringen 
ermöglicht. Bereits Savar/*) constatirte eine | 
Trommelfelles bei leisen und dessen Anspannung bei 
Reflexanslösung. Von Seite der sensiblen Nerven des 
findet, nach Zeweiikt®), eine Reilexwirkung auf die Cirenlation des Ge) 
besonders ıler Medulla oblongata statt. 


') Für eloo Abschwächung der tiefen Töne im Geräusche 
AaiennzE ‚der Gaumen-Rachenmuskeln spricht die Beobachts 
der Ohren oder durch Entfernung von der 
Helen Töne im Geräusche eines Ind 






np. 
Trommelfell und den 


Ohren, 1, 008, — 2) Me 
id. 1884, 23 ii 
1.0.7, Abo 0, YATLO, 28, 380 











mohrere Vo uchsindiriduen, 
mnsikalisch "schr Gebildete befanden, während der Anspannung 
Wiitkürliche tan entschieden tiefer percipirten, — Der Tonsor tympani y 
- nachweisliche Anspannung der Ganmen-Rachenmuskeln 'willkürlie' in 
Kae hirt werden‘) deutliche Ei 


tete, dus ihm ein starker Ton viner Vogelpfeife | 
Ohres um ungefähr einen halben Ton höher erschien 
Entfernung, was nach dem genannten Autor einer refleetorisch 
traction des Tens. tymp. zuzuschreiben ist. — Die experimentellen Uni 
wen Burnet’s#) lehren, dass eine Steigerung des Labyrinth: 
über eine gewisse Stärke hinans die physiologische Verrichtung 
knöchelchen und des runden Fensters aufhebt, und zwar erfolgt die 
ihrer Function früher bei hohen ala bei tiefen Tönen ; az 7 
euläre Druck gesteigert wird, füllt oin Vergleich der Schwingung 
‚knöchelchen bei hohen und bei niederen Tönen zu ne 
‚Bei Druck auf die M_ rotunda beobachtete Zunue ®) eine Dämpfung, 
Function des Muse. stapedins. Der M, 
wapelis. bei seiner Contraction die Steigbügelplatte in der Weise, 
vorderes Ende aus dem For. ovale herausgehoben wird, 
hintere Ende tiefer in das Vestibulum eintaucht. Ein 
annulare dient dabei als Axenband und bleibt ruhlg. 
Stempelbewegung drückt der Stapeskopf den vertiealen. 
aussen, womit consecutiv eine Auswärtsl des 
und Trommelfelles erfolgt. Dementsprechend ist der M. taped 
ein Antagonist des M. tens. tymp. zu bexı 
Toyndee*) muss der M. staped. als ein Lauschmusk 
aufgefasst werden, da er durch Herausheben der Steigbi 
dem ovalen Fenster die Schwingungsfähigkeit derselben 
also deren Oseillationen bei Ansserst geringen Ile 
ermöglicht. Bereits Savarz*) constatirte eine 
Trommelfelles bei leisen und dessen Anspannung bei 
Roflexauslösung. Von Seite der sensiblen Nerven 
findet, nach Zemedikr®), eine Reilexwirkung auf die Cireulation des 
besonders der Medulla oblongata statt, 


‘) Für eine Abschwächung der tiefen Töne im Geränsche 
Anspannung der Gaumen-Rachenmuskeln spricht die Beobachtung, d 
Verstopfung der Ohren oder durch Entfernung von der 

schwach hörbaren tiefen Töne im Geräuse eines Indu 

























*) Arch. 1. A 
5,248, ) Ohreı Kay 
Ohrenh, 3, 33. — cr Nervenpah. A Th. 1876, 2 Th, 





Anomalie der Bildung und Grösse, Trennung des Zusammenhang. 243 


B. Pathologie und Therapie der Paukenhöhle. 


1. Bildungsanomalie. Die Paukenhöhle kann vollständig Aula Tanner 
knöchern obliterirt sein oder eine schlitzförmige Verengerung aufweisen. Als 
partieller Bildungsmangel findet sich eine Fe ea 
pyraı ee I N EALOreR 
nicht selten vor. ner > 
kleinerung oder ein Mangel der Labyrinthfenster, sowie des itorium wurden 
wiederholt beobachtet, — Eine Verdopplung der Beakhahle In ‚doppel- 
köpfigen Missgeburten wurde zuerst von 4) und Aarkow”) beschrieben. 
Ayrel®) eonstatirte in einem solchen Falle die Verschmelzung jer Hammer- 
griffe, indes die beiden Ambosse und Steigbfigel won rinander isolirt erschienen. 

Il. Anomalie der Grösse. Ein ausserordentlich at Dean 

bei dem das Trommelfell abnorm weit vom Promentorium itite 
a an Hemicephalen, Als Ursache der 1 
die Ne des Annulus tympanicus von der inneren Paukenwand, 
in Folge ‚Anlagerung der Carotis an GE Pkg m oral zn im 
ee 
stark verlängert, »0 dass es beinahe die Länge eines De erreichte. 
Als excossive Bildung der Lnbyrinthfenster wäre eino von Art ®) vorgefundene 
bedeutende Vergrösserung des Schneckenfensters anznführen. 

Il. Trennung des Zusammenhanges. Eine Trennung des Zu- 
sammenhanges kommt an den Wandungen der Paukenhöhle entweder 
in Folge von mechanischen Einflilssen oder von entzündlichen Vor- 
gängen zu Stande; in selteneren Fällen sind Defeote der Knochen- 
winde auf Bildungsanomalien zurückzuführen. Die Oontinuitätstrennungen 
betreffen bald nur einzelne Schichten, bald wieder erscheinen sie als 
penetrirende, 

1. Traumatische Einflüsse. Die mechanischen Einwirkungen 
veranlassen entweder eine Trennung des Zusammenhanges plötzlich, 
‚oder diese erfolgt allmälig durch Usur. In ersterer Beziehung ist das 
Eindringen fremder Körper durch das Trommelfell in die Paukenhöhle 
_ zu erwähnen, wobei ausser der Membrana tympani, noch andere 
Wandungen des Cavum tympani, besonders die Labyrinthwand, Ver- 
letzungen erleiden können. 

‚Schwartse®) beobachtete in einem Falle nach Darchstossung des Trommel- 
_ felles mit einer Stricknadel den Ausfluss von Liquor cerebro-spinalis, als Zeichen 

‚einer Verletzung der Labyrinthkapsel oder des Tegmen tympani. Moos?) erwähnt 
einen Fall, in welchem während des Versuches, einen im Cayum tympani vor- 
meintlich liegenden Fremdkörper zu extrahiren, die untere Paukeuwand perforirt 
wurde, worauf eine Blutung aus der V. jugularis erfolgte, — In einem von mir 
beobachteten Falle hatten die von unkundiger Hand vorgenommenen Versuche, 
einen Fremdkörper aus der Paukenhöhle zu entfernen, zur Eröffnung des Cannlis 
facialis und Verletzung des Nerv. facialis geführt. Eine ähnliche Beobachtung 
stellten Stuche und Aretschmann an.) 
Fissuren und Absprengungen einzelner Theile der Pauken- Au. 
wandungen durch Projeetile wurden wiederholt beobachtet, In Folge 
eines auf den Schädel einwirkenden Tranmas können an verschiedenen 
Stellen der Paukenhöhle Continuitäitstrennungen stattfinden. Zuweilen 
betrifft eine Fissur der Schädelbasis die Felsenbeinpyramide oder das 
Tegmen tympani und von diesem aus das Trommelfell und den 
knöchernen Gehörgang (s. unten). 








») Track. sext 
Wien 1836, 20, H. 
—9A.L0. 17, 






Lincke, Ohrenh. 1, 609. — ®) Med. I. 
f. rat. Med. 1864, 1 
0, 7, Abth. 2, 





a. 


du Funetion des Muse. stapedins. Der M, 


eh dass bei ebner stattfindenden Abschwächung der Schalle 
dung, ee wenn = mehr die tiofen als die hohen 


der hohen Töne erfolgen könnte, indes die 
Ber Each Bo in Anbetracht ihrer ursprünglichen 
vergehmbar bleiben. Ich möchte 


barer Nühe de Ohres um ungefähr einen halten Ton höher erschien al 
, was nach dem genannten Autor einer el 


ihrer Function früher bei holen als bei tiefen Tönen; überall, wo 
cnläre Druck gesteigert wird, fällt ein Vergleich der Sel 
kuöchelchen bei hohen und lei niederen Tönen zu Gunsten der | 
Bei Druck anf die M. rotundn beobachtete Zucne*) eine Dämpfung 
















bei seiner Contraction die Steigbügelplatte in der Weise, 
vorderes Ende aus dem For. ovale herausgehoben wird, 
hintere Ende tiefer in das Vestihulum eintaueht. Ein The 
annulare dient dabei als Axenband und bleibt ruhig, 
Stempelbewegung drückt der Stapeskopf den vertiealen An 
nach aussen, womit conseeutiv eine Auswärtsbewegung d 
und Trommelfelles erfolgt. Dementsprechend ist der M. | 
ein Antagonist des M. tens. tymp. zu b 
Toynbee?) muss der M. staped. als ein Lauschmusk: 
aufgefasst werden, da er durch Herausheben der Steig 
dem ovalen Feuster die Schwingungsfähigkeit derselben 
also deren Oseillationen bei äusserst geringen \ 
ermöglicht. Bereits Savarf*) eonstatirte eine 
Trommelfelles bei leisen und dessen Anspannung bei 
Reflexauslösung. Von Seite der sensiblen Nervon des 


findet, nach Aenedii oine Reflexwirkung auf die Olrculation ı 
besonders der Medulla "oblongata statt, 


*) Für eine Abschwächung der tiefen Töne im Geräusche wi 
Anspannung der Gaumen-Rachenmuskeln spricht die Beobacht 
Verstopfung der Ohren oder durch Entfernung von der 

schwach hörbaren tiefen Töne im Geräusche eines Indu 

einer starken Kopfneigung gänzlich verschwinden. — ?) 

Heilk. 1850, 80; Aulizer, A, f. 0. 4, 19. — *) Sprache 
*) Arch, £. A. u. 0. 2, Abth. 2, 6 FE 

5, 245. — ?) Ohrenh, 175. ) Journ. d. phys. 
Öhrenh. 2, 33. — ®) Nerrenpath. u. Th. 1876, & Th 
















Anomalio der Bildung und Grösse, Trennung des Zusammenhanges. 243 
B. Pathologie und Therapie der Paukenhöhle. 


I. Bildungsanomalie. Die Paukenhöhle kann vollständig ar Bühunge. 
knöchern obliterirt sein oder eine ‚schlitzförmige Verengernng aufweisen. 

partieller Bildungsmangel findet sich eine mangelhafte Bildung der Erinentin 
pyramidalis, ferner eine solche der äusseren Knochenwand des Canalis Fallo} 

nicht selten vor. Der Semicanalie tens. tymp. kunn vollständig fehlen. 

kleinerung oder ein Mangel der Labyrinthfenster, sowie des Promontorium Fee 
wiederholt beobachtet, — Eine Vordopplung der Paukenhöhle bei l- 


köpfigen Missgoburten 
Ayrt!®) constatirte in einem solchen Falle die Verschmelzung 
eriffe, indes die beiden Ambosse und Steigbligel von einander eclit © erschienen, 


Il. Anomalie der Grösse. Ein ausserordentlich. fetes Oeram (eupanı 
Ga) m ankaplaln A, Oma de Bern, de tete 


Chair‘) an Hemicephalen, Als Ursache der je 


ergab sich die Abhebung e ‚Annulus SEnaHle TON der inneren 

in Folge von Anlagerang der Carotis an ne Im Verhältnias zu dem 
‚Grade der Vortiefung des Cavum at erschien das Staj 

stark verlän; 0 dass es beinahe die Länge eines ikels 


I. Trennung des Zusammenhanges. Eine Trennung des Zu- 
sammenhanges kommt an den Wandungen der Paukenhöhle entweder 
in Folge von mechanischen Einflüssen oder von entzündlichen Vor- 
gängen zu Stande; in selteneren Fällen sind Defeete der Knochen- 
wände auf Bildungsanomalien zurückzuführen, Die Continuitätstrennungen 
betreffen bald nur einzelne Schichten, bald wieder erscheinen sie als 
penetrirende. 

1. Traumatische Einflüsse. Die mechanischen Einwirkungen 
veranlassen entweder eine Trennung des Zusammenhanges plötzlich, zintüse. 
oder diese erfolgt allmälig dureh Usur. In ersterer Beziehung ist das F 
Eindringen fremder Körper durch das Trommelfell in die Paukonhöhle 





zu erwilhnen, wobei ausser der Membrana tympani, noch andere 





Wandungen des Cayum tympani, besonders die Labyrinthwand, Ver- 
letzungen erleiden können. 

‚Sehwartse®) beobachtote in einem Falle nach Durchstossung des Trommel- 
‚folles mit einer Stricknadel den Ausfluss von Liquor cerebro-spinalis, als Zeichen 
‚einer Verletzung der Labyrinthkapsel oder des Tegmen tympani. Moos?) erwähnt 
‚einen Fall, in welchem während des Versuches, einen im Cavum tympani ver- 
meintlich liegenden Fremdkörper zu extrahiren, die untere Paukenwand perforirt 
wurde, worauf eine Blutung aus der V. jugularis erfolgte. — In einem von nir 
beobachteten Falle hatten die von unkundiger Hand vorgenommenen Versuche, 
einen Fremdkörper aus der Paukenhöhle zu entfernen, zur Eröffnung des Canalis 
facialis und Verletzung des Nerv. facialis geführt. Eine ähnliche Beobachtung 
stellten Stucke und Aretrchmans an.) 

Fissuren und Absprengungen einzelner Theile der Pauken- su. 
wandungen durch Projeetile wurden wiederholt beobachtet. In Folge 
eines auf den Schädel einwirkenden Traumas können an verschiedenen 
Stellen der Paukenhöhle Continuitätstrennungen stattfinden. Zuweilen 
betrifit eine Fissur der Schädelbasis die Felsenbeinpyramide oder das 
Tegmen tympani und von diesem aus das Trommelfell und den 
knöchernen Gehörgang (s. unten). 

4) Tract, sext. 36. — °) 8. Zinche, Ohrenh. 7, 609. — #) Med. I. 


3, 440. — 2. f. rat. Mod, 1864. 27.— ?) 1. 0. 423—432. 
117. — ?) Arch. f. A.u.0. 7, Abtlı. 2, 249. — )A. 1.0. 22, 259. 
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244 Pankenhöhle; Trennung des Zusammenhangen. 


In einem Falle Poltolim”s*) hatte ein Schlag auf die linke 
bilaterale Schädelfissur zur Folge, welche durch die F 
jeder Seite das Foramen rotundum von der Schnecke trennte, 
Objeetive Symptome bei Fi 
rg bi ine Fissur des 















El Kane in einem Falle von en har 
durch sechs ein“ roichlicher Ausfluss aus dem Ohre 
za innerhalb einer Stunde), Die Section des am 7. I 
N ‚eiterige Entzündung der Paukenhöhle bei sonst Intaotem 
an In ice We Krach ıtete Marjolin®) ein rhachitischen 
Blut und HN am Woge der 
onie. Die Obduction ergab 
's?) Injeetionsversuchen 





Traumen 

;*) erwähnt eines Patienten, bei dem sich in Folge 
ein starker seröser Ohrenfluss eingestellt hatte, u. zw. 
Minute 98 Gramm, innerhalb 24 Stunden 98L 5 

vorgenommenen Section DR sich eine lineare 

Kae des Steigbi durch welche lotztero die P n 
Labyrinth mit einander in ee getreten waren, — Alecke‘ 
an einem 14 Monate alten Knaben das Auftreten eines ncuten Hyd 
mit sichtlicher Zunahme des Kopfumfanges, 
Nenn Tage apüter entstand ein serüser Ausfluss aus dem 
Steigerung der vorher verminderten Urinese; nm 10. und u. v 
sich der Ausfluss, worauf eine Verkleinerung des Kopfes und We 
traten. Das Gehör erwies sich beiderseits als unverändert 
richtet von einem Patienten, dem eine dünne Flüssigkeit aus dem 
dann reichlich floss, wenn Patient bei geschlossenem Munde und 
eine tiefe Inspiration vornabm und ihm dabei re: die V, 
primirt wurde. — In einem Falle von Views‘) zeigte sich In 
ein Abfluss von Liq. cer-sp. nur dann, wenn Patient den Kopf 
gegen das rechte Ohr neigte, dagegen nicht bei horizontaler 
fand an einem Patienten, dem eino Kugel in die Paukenhöble 
den Ansfluss von seröser Flüssigkeit aus dem Ohre bei starken 
‚jedoch ungetrübtem Bewusstsein. 








Menge der Die Menge der ergossenen Flüssigkeit ist zu 
Kiesrenden bedeutende (s. oben), sie belief sich in einem Falle 
Flünngkeit. ——— 


%) €, f. 0. 5, 109. — *) Auch der Austritt von 
Paukenhöhle und in den äusseren Gehörgang wurde von Gr 
Giskoin, Paris 1843 und rum beobachtet (s. Arwrr, Chir. T); 
theilen ferner Wendt (s. Schuwsrtee, Path. Anat. d. Geh. A 
kl. Chir. 20, 47. 1877) mit. — °) 8. Camstatts J, 1808, 4, 4 
nahme einer chemischen Untersuchung der ausgeschiedenen 
Unterscheidung des Liquor cer.-sp. von einem serösen Exsudate 
der Liquor cor-sp. eine reducirende Substanz (Aucker?) X 
aur wenig Albumen enthält. — °) Die Unze = 35 Gramm, 







1875, 145, «. M. f. 0. 10, 11. — ') Gaz. 
1879, 32. — 9) A114. 0. 17, 195. — '%) Prakt, B 


a 








‚Seröser Obrenfiuss, Druckatrophie und Ossiflcationsmangel. 45 


spinalis in Gin ausfliessen. Wie Bruns®) angibt, wurde 


auf 1 Gramm und darüber geschätzt. Der Ausfluss dauert 
gewöhnlich 1—3 Tage reichlich an und hört gegen den 5,—8. Tag 
allmälig auf, Der Weg, den die Flüssigkeit aus dem Ohre einschlügt, 
führt in der Regel durch eine Lücke des Trommelfelles. 
5 In De er A ae 
em auf den Ai ee ‚ohne Läsion Trommelfelles, 
Ran ass die Flüssigkeit durch die Spalte des Gehörganges in diesen gelangt war. 
ie Ausgang ist bei serösem Ohrenflusse selbst 
bei einer vorhandenen Fissur der Schädelbasis keineswegs immer ein 
letaler. 

‚Seh ®) theilt die Krankengeschichte «ines Weibes mit, das eine Fractur 
der Schädelbasis und des Schädelgewölbes erlitten hatte, Hinter dem rechten Ohre 
war eine Knochenwand fühlbar; die rochte Gesichtahälfte stand höher als die linke; 
aus dem rechten Ohre ergoss sich anfangs Blut, srätor elndPlntig ern 
Die Patientin, welche mit dem Leben davon kam, zeigte noch durch einige 
Wochen einen tauınelnden Gang. Das verloren gegangene Gchör kehrte nach zehn 
Be en wieder zurück und Patientin bemerkte nur mehr die subjeotive 

‚hörsempfindung eines Klingens. — Daake®) beschreibt einen Fall von Fissur 
de Schädelbasis mit linksseitiger Taubheit und Facialislähmung. er ep 
starb jedoch sieben Monnte später un Tubereulose. Bei der Section sich 
eine vor, welche durch die Pars tympanica bis in den 
reichte und den Warzen-, sowie Schuppentheil vom Ös petrosum trennte. Die 
Lücke war durch Abrösen" Gewebe und neugehildete Knochenmasse aı lt — 
Texter constatirte einen geheilten Bruch der Schädelbasis, welcher durch die Pars 
squamosa sinistra, den Proc. zygomatieus, die Cavitas glunoiden, den Canal, 
enrotiens, Zapfenfortsatz des Oa oceipitis, den Can. carot, dext. und durch die 
Fissura Glaseri bis zum Os parietale dextr. verlief, 

2. Druckatrophie und Ossificationsmangel. Eine Reihe anderer 
Defeete der knöchernen Paukenwandungen beruht auf Druckatrophie, Gyienions 
vielleicht zum Theile auch auf mangelhafter Ossifientionsbildung. Eine 
Druckatrophie wird selten durch Neubildungen im Cavum tympani 
veranlasst, sondern kommt viel häufiger durch Druck der Umgebung 
der Paukenhöhle auf deren Wandungen zu Stande. Es sind hier vor 
Allem die Litcken am Tegmen und Fundus tympani, sowie des Canalis 
earotieus hervorzuheben. 





a) Lücken im Tegmen tympani, besonders an dessen 1% 


dünnster Stelle, oberhalb des Hammer-Ambossgelenkes wurden bereits 
won Valsalva”) beobachtet, jedoch erst von Ayrzl®) als „Dehis- 
cenzen des Tegmen tympani“ eingehender beschrieben. Nach den 
Untersuchungen von BZürkner®) und von Zlesch‘) beruhen diese 
Dehiseenzen auf dem Druck, den das Gehirn auf seine knöcherne 


*) Ohrenh. 62. — ®) 8. Brams, Chir. 7. — *) Wien. med. Woch. 1865, 64. 
— #) Einschlägige Fälle finden sich bereits oben angeführt; hierher gehören 
ferner die Beobachtungen von Zirket, Heath u. Morris (s. M 1. O. 10, 11). — 
2) 8. Schmidts I. 1859, 703, 43. — °) Langenbeeh’s Arch. 1865, 6, 576. — 
De aure hum. 1707, 26. Lücken im Tegmen tymp. beobachtete ferner Füynder 
(Ohrenh, 226), — ®) Akad. d. Wiss. Wien 1858, 30, 275. — 9) A. f. O. 13, 185, 
— 19) A. f. 0. 14, 15, Aleich (A, £, 0. 17, 65) macht auf die dünne Knochen- 
‚decke aufmerksam, die bei der Maceration verloren geht, daher Dehiscenzen 
des Togmen tympani zu häufig angenommen werden. 


dc wesen 


‚Ohrenfuane 


Druck 
BE 


[schen im 
yaremi. 












246 ‚Paukenböhle: Lücken im Frndus tympank. 
ausübt, Wie Bürkner nachwies, kommt eine 
decke in 81°8°/, bei starken Juga cerebralia und 
vor, mit denen gleichzeitig auch Durchlöcherungen 
angetroffen werden. Die von Fänicke') angenommene | 
dass die Dehiscenz des Tegmen auch auf Bildung 
lässt Alesch nur für Ausnahmsfälle gelten. Als begünstig 
zu Lilckenbildungen im Paukendache ist eine bedeutende 
der Trommelhöhle. mit Verdünnung der Knochenwand zu b 
Körner) fand Dehiscenzen im Tegmen tympani unter 39 
cephalen keinmal, unter 92 Brachycephulen neunmal, 
Lüchen im d) Lücken im Fundus tympani. Der Boden. dr ae 
eine. höhle ist nach Foseph *) bis zum vierten Em  membra- 
nös und verharrt bei manchen Thieren während ihres 5 
in diesem Zustande. An den beiden Schläfenheinen eines im 
Lebensjahre verstorbenen Kindes fand ich den ganzen 
Paukenhöhle durch eine Membran vertreten, Das 
zeigt sich an diesen Präparaten so erweicht (rhachitisch) , 
beispielsweise der Proc. zygomaticus nach verschiedenen 
leicht umbiegen lässt. — Lücken im Fundus kommen, 





rd Glenn, Entwieklung der Fossa jugularis in Betracht zu 1 

wort. welche den Fundus tympani in die Paukenhöhle hinei a 

durch eine Verdinnung mit schliesslicher Du: 

bewirkt. %) Wie Zuckerkandl‘) beohachtete, kann eine enorme Ve) 

grösserung der Fossa jugularia nicht allein zu 

den Canalis Fallopiae und in die Zellenwandungen des 

satzes führen ?), sondern sogar einen Defeet der ganzen vo $ 

des absteigenden Canalis Fallopiae, ferner eine Co | 

Jugulargrube mit der Schädelhöhle, dem Porus acustiens inteı 

dem Suleus petrosus superior veranlassen. 

‚Lroschen Als Ursache der, regelmässig nur auf einer nun b 

an mein derung der Fossa jugularis bezeichnet Ariediowsdy eine b 

jugniarır, tigkeit des Sinus transversus der betreffonden Seite, Nach Zucherkand d 
Excayationen der Fossa jugularis von dem Verhalten dieser Grube 
transversus abhängig; bilden beide einen mehr gestreckten Saal 





ausgesetzt ist 
allmälig erweitert wird. Die rechte Fossa jügularis ist gewöhnlich grö 
linke), seltener sind beide Fossae gleich gross, nie zeigen sich beide, 
sondern meistens nur die der linken Seite; wie Audinger beobachtete, 


#) Dissert. Kiel 1877, ne A. f. 0.14, 15. — x 
— 42. £. rat, Med. 28, 111; ». A. f. 0.3, 377. — 9) Zum 
‚Friedirwsky, M. f, 0. 2, 121. "M. 1. 0.8, 8.7. — 
122. — *) Herzberg, Wi Hk m. Ammon's I. 4, B. 3, 378; 
Theile (8. Camit. I. 1855, 9, 55) fund unter 126 Schüdeln 
dextra 46mal als die grössere, 24mal die linke Fossa, 

Gruben gleich gross; Dwight (3. Canst. J. 1873, 1, 6) zul unter 
104mal die rochte, 3Fmal die linke Jugulargrube grösser, 1 

von gleicher Grösse, In den 142 Fällen von ungleicher 
Seite der grösseren Fossa jugularis der Proc. condyl. past. 
37mal als der kleinere und 52mal von gleicher Grösse mit dem 
— Rüdinger, Beitr. x, Anat, d, Geh, 1876, 15, 

























Uleeration, Hyperümie, Hämorrhagie, 47 


Sinus linalis jor I in don rechten als in den linken Sinus 
en el der mächtigeren Bluthahn, die Fossa 
jugularis dextra weiter erscheint als die F, jug. #inistra. ‘ 


e) Lücken im Canalis earoticus. Die gegen: din Pankan: ‚Lücken 
höhle gelegene hintere Wand des Canalis carotiens ist häufig durch- caronew. 


scheinend dünn und kann zuweilen mittelst einer oder mehrerer Oell- 
nungen mit der Paukenhöhle in Verbindung treten. Solche Lücken 
wurden von Zawjal') als Bildungshemmung ?) erwähnt und auch von 
Friedlowsky®), Zuckerkandl‘) u. A. beschrieben. In einem von 
Diron®) beobachteten Falle fand sich am Dache des Can, carotiens 
eine Lileke vor, die durch den Druck eines vom Trigeminus ausge- 
gangenen Tumors veranlasst worden war. 


3. Ulcerationsvorgänge als Ursache von Lückenbildung. Tice- Ziückem- 


rationsvorgänge im Cavum tympani führen zuweilen zu Lückenhildungen, 
theils in den membranösen ‚Gebilden (in der M. tympani, M. rotunda oder im 
Lig. annulare, eventuell auch im Canalis facinlis), theils in den 
Knochenwandungen. Wie sich aus dem oben Mitgetheilten ergibt, Inasen sich vor- 
handene Knochenlücken der Paukenwände nur dann auf einen cariös-nekrotischen 
Prooess beziehen, wenn sie nachweislich mit anderen Ulcerationsvorgängen in der 
Paukenhöhle oder deren Umgebung im Zusammenhange stehen. Es muss aber 
auch in solchen Fällen die Beschaffenheit des angrenzenden Knochengewobes. 
ferner bezüglich des Tegmen, die Mächtirkeit der Improssiones dipitatae, und 
‚betrefls des Fundus tympani, die Grösse der Fossa Jugularis, genau berücksichtigt 
werden. Ein dorch Carles und Nekrose zu Stande gekommener ausgedehnter Defect 
kann, einer Beobachtung Zuyndre's*) zu Folge, durch neugobildete Knochenmasse 
eine Lückenbildung in der Paukenwand verhindern. 


IV. Hyperämie. 1ei der inneren Gefässgemeinschaft, die zwischen der Ayperämie. 


Paukenhöhle einerseits und dem äusseren Gehörgange, dem Plexus maxillaris, dem 
Pharynx, Labyrinthe und den Gehirnhäuten andererseits besteht. setzt sich eine 
Hyperämie dieser letztgenannten Theile Wwicht auf die Paukenhöhle fort. Irri- 
tationavorgänge Im Cavum tympani, Entzündungen desselben werden selbstver- 
#tändlich eine mehr minder beträchtliche Hyperämie der Paukenhöhle veranlassen. 
Eine bedeutende Hyperämie wird häufig in der Paukenhöhle Neugsborner ange- 
troffen, Eine bei Herzfehlern, bei Erkrankungen der Brusthöhle, forner in Folge 
von Druck auf die Halsgefisse durch Tumoren zu Stande gekommene Stanungs- 
hyperämie erstreckt sich nicht selten auch auf die Paukenhöhle. Wie Folter?) 
‚nugibt, zeigen sich bei einer Hyperimie im Cayum tympani die venösen Gefüsse 
vielfach erweitert, stark gewunden und stellenweise ausgebuchtet. 


V. Hämorrhagie. Eine Hämorrhagie in das Parenehym oder Mmorrhayie. 


auf die freie Oberfläche der Paukenhöhle geht nicht selten aus 
einer einfachen Hyperämie derselben hervor. In anderen Fällen 
beruht sie auf embolischen Vorgängen‘), die im Cavum 
tympani um so leichter zur Hämorrhagie führen können, als die 
Endarterien nur wenige oder gar keine Seiteniste abgeben und 
dem zu Folge bei ihrer Verstopfung die Bildung eines Collateral- 
kreislaufes behindert ist. 

Die am hänfigsten bei rocenter Endocarditis zu Stande kommenden Em- 
bolien der Paukongefässe veranlassen, den Untersuchungen Zrautwann’s®) zu Folge, 





') Wien. med. Woch. 1866, 8 A., I. — Cssebohm fund an einer Miss- 
bildung an Stelle des Canalis oarotiens einen Suleus (s. Zicke, Ohrenh. 1, 607). 
— 2) Nach ‚Meckel (Arch, f. Phys. 1820, 6, 429) entsteht der Can. earoticus im 
fünften Fötalmonat als Knochenrinne. — ®) M. f. 0. 2, 122. — )M. 1.0. 8, 
88. — ®) Med.-chir. Transaet. Vol 29; #. Arorigp's Not. 1847, 3, 23. — 9) Öhrenh, 
310. Die Beobachtung betrifft das Tagmen tympanl. — ') A. 1. 0, 7, 18. — 
®) Wendt, A, d, Heilk. 14, 298; Truman, A, f. 0. 14, 73, — 9) 1.0.88, 
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248 Paukenhöhle: Hämorrhagie bei intactem Trommelfelle, 


Ohres auf. Blutungen ins Garn tympani ee auch 

Brightii ®), bei Angina diphtheritiea ©), bei Leukämie ®), in schweren 
Fällen von Vipernbiss ), bei Menstruations-Anomalien ?) oder zur 
Zeit der Be und endlich bei acuten eher. Zawellenerflgt 


im Mittelohre un 


fi aus dem Mittelohre („A 
auf, In einem von Be *) beobachteten Br 


einer Affoction der Rautengrube (abnorme und gekrenzte Reflexe) 
ins Mittelohr vor, die nach Aenedikt auf eine mit der Tee im Zur 
er stehende Affection von vasomotorischen Nerven zu beziehen war. 
a) Bluterguss bei intactem Trommelfelle, Eiom 
gun die Paukenhöhle stattfindender Bluterguss bei intactem 
felle ruft häufig nur die subjeetiven Sy ps ome von starkem 
Drucke im Ohre nebst Schwerhörigkeit und Öhrensausen hervor; 
diese Erscheinungen werden später bei Besprechung der Seoret- 
ansammlungen im Cavum tympani eingehender erörtert werden. 
Objeetiv gibt sich eine Blutansammlung- in der Paukenhöhle, 
bei normal durchscheinendem Trommelfellgewebe, an einer dunkel 
rothen oder stahlgrauen Färbung leicht zu erkennen. Bei reich- 
licher Ansammlung erscheint das Trommelfell besonders am ae 
und oberen Segmente zuweilen beutelförmig in den äusseren Ge- 
hörgang vorgestülpt. Bei einem verdiekten und getribten Trommel- 
felle lässt sich dagegen der hämorrhagische Erguss nieht als 
soleher erkennen, sondern das Trommelfell bietet in diesen Pällen 
überhaupt | kein charakteristisches Bild dar. — Die 
?) Moos, Arch. £. A. u. 0. 7, Abth. & 84. — *) Bintungen aus 
Ohre anlässlich von Pertussis erwähnten ilcher, Wilde, Clark ü. As Be 
beobachtete an einem mit Otorrhoe behafteten Mädchen während eines Pertusals- 
Anfalles eine heftige Ohrenblutung, wobei das Blut im Strahl aus dem Ole 
spritzte; Blase theilt einen ähnlichen Fall (jedoch ohne Otorrhoe) mit; GiN Fand 
unter 2000 Portussi n viermal Ohrenblutungen (bei 3 en, Individuen 
und ix weßlihen Individuum), Trizuet (Gaz. d. Hip. 1863, 9) zwei 





) Schwartee, Path. A 
Moos, 1. 0. 82; 






A 1. dem 
gegenüber den Blutergligsen in andere Organe, 

selten statt, — ®) Aeinsel, Ges, d. Aerzte in Wien, 17. Nov. 1865. Seh, er 

aus dem Ohre erfolgen solche aus dem Darme, der Lunge und 

8. Bibl. d. prakt. Heilk. 1799, 20. 5) ae [3 

Schwid?s J. 1885, 7, 1 Malfssti in Wien, & Med.-chii PR 

Hensinger, 9, 9; 0. 

1850; =. A. 

de I" 

berichtet von einem Fi 

fornung von Polypen der Paukenhöhle Genitalblutangen vintraten 

Menstruation nahm die Eitermerstion zu, — °) Würt, Arzt. en 38, Nr 

10; & Cams. I. 1868, 7, 575. — '%) Nervenpath. u, Elektr. 1876, Tu, 
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Blutorguss mit Trommelfollruptur, 29 


ist im Allgemeinen glinstig zu stellen, da das au: tene Blut in 

den meisten Fällen einer R: tion anheim! die binnen 
wenigen Tagen oder Wochen, zuweilen allerdings Pe nach eiı 

Men vollendet ist. — Die Behandlung hat sich in der neiananng,. 

1 auf AeiepreNunde hygienische Massregeln, auf eine etwa 

ae ige Behandlung einer asenrachenerkrankung und auf Luft- 
einblasungen ins Mittelohr behufs Wegsammaehung der Ohrtrompete 

und Entfernung der angesammelten Blutmenge zu 

Im Falle eine Entleerung dieser letzteren durch künstliche Lücken- 
bildung ins Trommelfell nötbig erscheinen Ei wie z. B. bei 
eftigem Drucksehmerze oder starker Spannung des Trommelfelles, 

so ist durch strenge Beachtung der antiseptischen Vorsichtemass- 

regeln und Vermeidung jeder Erhitzung des Körpers etwaigen 
Entziindungserscheinungen möglichst vorzubeugen. ‘ 


5) Bluterguss mit Ruptur des Trommelfelles. In Aiekerune 
einer Reihe anderer Fälle bahnt sich das Blut durch das Trommel- ds zwame. 
fell selbst seinen Weg nach aussen und gibt zu einem blutigen A 
Öhrenflusse Veranlassung, der in vielen Fällen bald in einen 
eiterigen Ohrenfluss übergeht. Die Ruptur des Trommelfelles ist 
dabei entweder von heftigen Schmerzen begleitet oder sie erfolgt 
ohne auffällige Symptome, 

Bei einem löjährigen Patienten, welcher an einem acuten Nasunrachen- 
katarıh litt, entstand der Durchbruch der Trommelfulles gleich im Beginne der 
Erkrankung des Ohres, und zwar war der Knabe, der des Abends nicht die ge- 
ringsten Beschwerden im Ohre empfunden hatte, des Morgens mit einem reich 
lichen blutigen Ausfiusse ans dem Ohre erwacht. Nach den Blutspuren zu urtheilen, 
musste sich während der Nacht ungefähr ein Kaffeelöffel voll Blut aus dem Ohre 
entleert haben. Die Blutung hielt ohne irgend welche Schmerzen im Ohre durch 
mehrere Tage reichlich an; das Blut ergoss sich dabei auch durch die Ohrtrompete 
in den Pharynx, wodurch blutige Sputa veranlasst wurden. 

An diese Fälle anknüpfend möchte ich hier die wichtigsten Ursachen Dranche ein 
eines blutigen OhrenausfIusses zusammenfassend besprechen, wenngleich „wien, 
dabei auch solche pathologische Vorgänge angeführt werden müssen, welche erst 
an einer späteren Stelle eine eingehendere Erörterung finden können. Blutungen 
aus dem Ohre kommen ausser bei der früher angeführten Tympanltis hasmor- 

Thagiea noch bei Neubildungen im äusseren und mittleren Ohre oder in der Um- 

gebung des Ohres‘), bei traumatischen Einflüssen und bei Uleerationsvorgängen 

zu Stande. Als Hauptquelle der Ohrenblutung sind die polypösen Bildungen _polypüne 
im Ohr zu bezeichnen, »o zwar, dass bei der Angabe einer zeitweine auftretenden Mnche- 
Blutung nus dem Gehörgange oder von Blutspuren bei der Otorrhoe, vor Allem "9 
eine genaue Untersuchung auf Polypenbildungen oder Granulationen im Ansseren 

und mittleren Ohre vorgenommen werden mm. — Auf traumatischem Woge maumanische, 
entstehen Blutungen entweder durch Fremdkörper oder in Folge eines auf den myrmmenteie 
Kopf einwirkenden Trauma. Instrumentelle Verletzungen des Trommelfolles "ran se" 
führen nur selten eine beträchtlichers Ohrenblutung herbei. in der Regel ergiessen burungen. 
sich dabei höchstens einige Tropfen Blutes; ausnahmsweise kann die Blutung schr 

bedeutend sein und dabei, wie ich aus winem Falle von Durchtrennung der 

hinteren Falte an einem nicht hyperämischen Trommelfelle ersah, mitunter erst 

etliche Stunden nach der Operation ala starke Nachblutung eintreten. Die Ab- 

tragung von polypösen Wucherungen oder von Polypen führt gewöhnlich zu einer 

nur unbedeutonden Blutung ; in einzelnen Fällen kann sich jedoch dieselbe zu einer 

profusen gestalten, Suc4?) beobachtete in einem Falle nach der Abtragung eines 





?) An einem ]jährigen Manne, der seit seinem 12. Jahre an einer Blut- 
‚geschwulst in der rechten Parotis litt, erfolgten, wie Lisfrane (8. Horm’s Arch. 
1828, 2, 837) angibt, zeitweise Blutungen aus dem Ohre, Die Section constatirte 
eine Verwachsung der Geschwulst mit dem Gehörgange. — ?) Arch, 1. A. u. 0, 3, 
Abth.2, 182. 


ku ‘ 
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%0 Pankenhöhle: Blutung in Folge von Trauma, Geflssnrrosian. 


Polypen sogar eine arterielle Blutung. al E 
Schussverletzung u. 8, w. auftretenden Ohrenblutungen sind stets \ ernste 
Symptom aufzufasstn, ae a a Be ee 
ung als ein germdezu ee) Zeichen einer Schädelfissur 
werden dürfen. Bei einem von mir beobachteten Patienten, beil dem em 
einem Falle auf den Kopf eine reichliche Uhrenblutung 
sich als Ursache der Blutung eine Ablleung ds an der 
Peripherie; binnen wenigen Tagen war eine vollständige Heilung eingetreten. — 
Holden‘) eonatatirte in einem halle von Sturz auf ds 1 eine venöse, 
Hämorrhagie aus dem Gehörgange. Das Blut doss wie aus dem 
a ae nr - = 
ertol ie mit VORGENOMMEN. 
Aehrat über einen Fall aus Schweres Klinik, In welchem anlässlich einer 
an die untere Peripherie des Trommelfelles rn Ineision der a) 
Dehisconz des Bodens der Paukenhöhle in diese hi Bulbus venae 
Inka). verletzt wurde, Die darauf eingetretene col stand auf Jodo- 
form-Taın; — Die nach einem Trauma ae 0 
jr anderen Fällen durch eine Schildelfissur zu Stande kommen. So fand 
bei der Section eines Mannes, bei dem nach einem Sturze a ee 
aaa! ml Aumfrngung ui Sick der Oelennprren Da allg 
it Aus 1x ickes r 
intactem Trommelfelle. SE zanfat‘) beobachtete in He Falle von 
eine starke Blutung aus dem äusseren Gehörgunge, MERnaR wie die Section nach- 
träglich ergab; aus der Art, meningen media herrührte. — Halinger®) 
Sam Fall von Blutung aus dem Ohre nach Sturz; es zeigte sich der 
vom knöchernen Gehörgang losgelöst und die V. jug. ext, 
ir einem anderen Falle hatte die Loslösung des knorpeligen vom er 
Gehörgange (bei intactem Mittolohre) eine beträchtliche Ohrenblutung zu \ 
gehabt, — Ein Full Marteod's®) von Zeraplitterung beider Felsenbeine ist 
das Fehlen +iner Ohrenblutung erwähnenswerth. 
Arrosion der Entziindangen des äusseren und mittleren Ohres führen zuweilen 
Pforwind, durch Arrosion kleinerer oder grösserer Gelässe bald zu unbedeu- 
tenden, bald zu selbst tödtlichen Blutungen. Ein meist nur geringer 
Blutaustritt aus dem Gehörgange kann bei En dieses 
letzteren, sowie des Trommelfelles vorkommen. (Caries und Nekrose 
des Ohres verursachen häufig schwächere Blutungen; in einzelnen. 
Fallen jedoch bedingen sie durch Destruction der Wandungen der 
Carotis, Vena jugul., des Sin. transversus, petr. superior oder inferior 
einen meist tödtlichen Ausgang. Moos und Steindrägge”) beobachteten 
in einem Falle von Lues Wucherungen des Periostes gegen den Can, 
earot. von der die knöcherne Tuba vom Can. carot. trennenden 
Knochenbrücke, ein Befund, der als ätiologisches Moment von 
Arrosion der blutungen in Betracht zu zichen ist. Die Fälle von Arrosion der 
ot Carotis interna wurden von Hessier®) ausführlich beschrieben. 















. :l 19). I, 

(Trali de 1a suppuration, 7 529), II. und IV. Zoyukee (Ohren, 349 2 
5. 1863, 118. 351), V, Baitens (Gaz, d. höp. 1861, 88), VI. 
Soc, anat, 1864, 384), VII, Broca d. chir., %. April 
(Brgion, 1855, 14; n. Schmidts J. 1862), IX. Bik (Dim. a 

, 53), N. Grossmann (Cas. Beitr. z. Öphth. u. Otintr. Pest 1870; 

Hermann (Wien. med. Woch. 1867, 80 u. 32h 

. Centr. £. Chir. 1681, Nr. 4), XIV, Heister (A. 8 0, 
wäre ferner.noch zu erwähnen ein Fall von ve u, Stermbrs 
von Sutpihen (2. 1. 0, 17. 286), zwei Fälle von May (M. f O, 
Fall von Grade, Ohrenh. Il. Aufl, 506, 








Blutung, deren Behandlung. 251 


Die Blutung zeigte sich nur in einem Falle Hessier's als gleich 
tödtlich; gewöhnlich tritt dus letale Ende erst nach mehreren Tagen 
auf (wahrscheinlich durch Verschieben des Thrombus). Von Interesse 
ist die Thatsache, dass selbst eine ausgedehnte Zerstörung des Canalis 
earotieus nieht immer zu einem Durchbruch der Carotiswandungen 


führt. 2) Fody®) fand in der Literatur unter acht Fällen ee, en 


der Carotis sechsmal Lungentubereulosg vor. In einem Falle hatte ein Den, 


Hustenstoss einen Sequester in die Curotis getrieben, — Bei der 
Section eines Individuums, das einmal eine von selbst sistirte profuse 
Ohrenblutung überstanden hatte, fand Zaufal’) Thrombose des 
Sin. transversus und Zerstörung der V. Santorini mit Obliteration 
der beiden Endäste. — Hugwier*) beschreibt einen Fall von tödt- 
licher Blutung aus dem Sin, eavernodus, petros. aup. et inf. und 
aus der V, Jugularis int., Zö4e®) einen solchen aus der V. jugu- 
laris und einen anderen. aus dem Sin. petros. inf,, Aura“) einen 
Fall von acuter Caries des Felsenbeines (von l4tlgiger Dauer) mit 
tödtlicher Blutung aus dem Sin. petr. sup. 





Behandlung bei Ohrenblutung. Geringere Ohren- zeanaung. 


blutungen lassen sich in den meisten Füllen mittelst eines in den 
Gehörgang eingeführten und eventuell bis in die Paukenhöhle 
vorgeschobenen Tampons rasch zum Stillstande bringen. Im Er- 
fordernissfalle kann der Pfropf mit hämostatischen Mitteln, z. B. mit 
ler oder Liquor ferri sesquichlorati, imprägnirt werden ; 
zuweilen leisten kalte oder gerade im Gegentheil möglichst warme ?) 
Einspritzungen in das Ohr gute Dienste. Bei arteriellen Blutungen 
ist eine Compression, eventuell eine Unterbindung der Art. carotis 
communis angezeigt. 


In einem meiner Falle von Polypum des Ohren hatte eine Ausspritzung Grrsndung 


mit kaltem Wasser eine vornandene heftige Ohrenblutung noch weiter gesteigert, der 
indes eine Ausspritzung mit heissen Wasser die Blutung rasch stillte, — Bei 
Blutungen aus der Carotis interna ist, wie die Erfahrung lehrt, auch die Unter 
bindung der Carotis communis nur ausmahmsweise von anhaltendem 
Erfolge gekrönt”), da anlässlich des ullmilig zu Stunde komzenden Collateral- 
kreislaufes, eine nach der Unterbindung vielleicht vollständig sistirte Blutung 
meistens nach wenigen Stunden oder Tagen von Neuem auftritt. In dem von Pils 
(s. oben) mitgetheilten Falle hatte Bilfroih wegen profuser Blutung nus dem Öhre, 
dem Munde und der Nase, die Unterbindung der betreffenden Carotis communis 
(dextra) vorgenommen. Die Blutung stand hierauf durch neun Tags still und 


3) Kismel (Obs. annt-path. de canal. carot. #te, Leipzig. 1805), Koltaiins 
Virch, Arch. 31, 216), Grwber, Ohrenh. 546; 3. Hersler, A. f. 0. 18, 85. — 
8. Broca, Canst. J.1866, 2, 412. — ®) Wien. med. Woch. 1868, 40 u. 41. — 
4) 8. Schmidts J. 1852, 78, 345. — %) A. 1. 0. 20, 47. — 9) Otolog. Vers, Strass- 
bung 1881. — ") Burckhardt Meriar, Mündliche Mittheilung (1879). Windeltrand (D, 
med. Woch. 1876, 24) hatte gegen Uterinalblutungen die Einspritzungen von warmem 
Wasser mit Erfolg vorgenommen, Diese Erfahrungsthatsache fand Ihre nach- 
träglicho Erklärung in der Beobachtung Gärter's (Sitz. d, Ges. d. Aerzto in 
Wien, 8. Februar 1834), dass bei särmmtlichen Blutgefissen (des Mesenteriums) 
unter Einwirkung einer höheren Temperatur regelmässig schr energische Con- 
tractionen eintreten, die an einzelnen Gefissen zur vollständigen Aufhebung des 
Lnmens führen können, — Erwärmung des Blutes auf 39—5h” befördert rasche 
Geriunung (Hewson, 5, Landos, Phys. 2, 52). — *) In dem Falle Aroco'z stand 
die Blutung nach Unterbindung der Carotis dauernd; die Ligatur löste sich am 
‚20. Tage; Patient starb jedoch einige Tage spüter an Lungentubereulose; Fall 
v. May, M. f. 0, 1886, 199. 
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252 Pankenhöhle: Entzündung. 


trat am zehnten Tage abermals #0 profus auf. dass Bilfroth sich zur Unterbindung 
der Carotia communis sinistra entachloss ; en a a 


eine Arrosion der Oarotis interna d. nach, — Unterbindungen der Carotis communis 
eind nur dann angezeigt, wenn durch deren vollständige Me ae 
Einfluss auf die Blutung bemerkbar ist, Anöben, JeTPROfBR DEREN EEE 
dings vonösem Charakter auch von dem Sinus transversus oder der Vona 
Jaris stammen können, Syme*) unterband in einem Falle die Carotis ohne 

Die Baren Tepah ale Grcie der Blutung den Sinus transversus, der an 
Wandung eine Lücke aufwies, welche mit einer Oeffnung der hinteren Parken. 


nd spocl a in der "Ohrenheikunde sind ren 
Paukenhipe und # en ion ingen 

noch mangelhaft; vor Allem haben die Entzündungen der Paukenhöhle bisher 
eine geradezu stiofmätterliche Aufmerksamkeit erfahren und nur Wendi?) haben 
wir diesbeztiglich einige eingehendere Untersuchungen zu verdanken. Aus diesem 
Grunde sind uns auch die näheren Entzändungsvorgänge in der Paukenhöhle nur 
wenig bekannt, und wir sind daher oft gezwungen, den klinischen Befund nach 
unseren allgemeinen pathologischen Kenntnissen zu deuten. Nur zum Zwecke der 
Klarheit wage ich mich hiermit an eine flüchtige Skizze der Entzündungen der 
Paukenhöhle heran; hoffentlich wird es unserer Wissenschaft bald ion) 
auch in dieser Bezi Beziehung selbstständig vorzugehen und nicht von 
entlehnen zu müssen, was sie aus sich selbst zu schöpfen fühle wäre, 


1. Katarrk. Die Entzündung tritt an der Auskleidung der Paukenhöhle 





zündung erscheint der Katarrh. Die katarrhalische Entztndung 
äussert sich in einer Hyperämie, Anschwellung der Epithelialzellen 
und vermehrten Seeretion. Diese letztere besteht anfänglich in einer 
Steigerung des normalen Seeretes, also in einer erhöhten Schleim- 
absonderung. Bei zunehmender Intensität des Erkrankungaprocesses 
geht jedoch die Schleimproduetion zurück und macht den nunmehr 
ausgeschiedenen pathologischen Produeten Platz. So findet man in 
einer Reihe von Fällen als ein krankhaftes Product bei katarrha- 
lischen Affeetionen die Ausscheidung einer serösen Fliissigkeit. Je 
heftiger der Katarrhı ist, desto mehr tritt das seröse Exsudat 
in den Vordergrund, während die Schleimproduetion sich immer 
mehr und mehr verringert und endlich vollständig schwindet; das 
pathologische Seeret ist an Stelle des physiologischen Seeretes getreten, 
Bei später erfolgender Besserung mengt sich der seräsen Flüssigkeit, 
in allmälig steigender Quantität, Schleim bei, das vorher rein serüse 
Seeret wird serös-schleimig, bis es schliesslich wieder zu einem rein 
schleimigen Seerete umgewandelt ist. Es geben sich demnach mit 
dem auf- und absteigenden Grade dieser Art von katarrhalischer Ent- 
zündung folgende verschiedene Eigenschaften des Seeretes zu erkennen ; 
eine vermehrt schleimige, schleimig-seröse und rein seröse, ferner eine 
serös-schleimige und endlich wieder rein schleimige Seeretion. In 
anderen Fällen theilt sich das Innere der Epithelialzellen; es tritt als 
Eiterzelle nach aussen und bildet, im Vereins mit ausgetretenen farh- 
losen Blutkörperchen und dem Serum, den Eiter. Auch dieser kann 
tiber die einstige Schleimseeretion die Oberhand gewinnen und führt 
das schleimige Secret in ein schleimig-eiteriges, eiterig-schleimiges und 

= 









1) 8. Tiynber, Ohrenli, 352. — *) A, d, Heilk, 14 1. 16, 


Katarrh, Croup, desquamative Entzündung, Phlegmone, E23 


endlich in ein rein eiteriges Seeret über. Im Falle der Process 

abnimmt, verschwinden die weissen Blutkörperchen, die Neigung des 

Zelleninhaltes zur Theilung verringert sich mehr und mehr, die neu- 

gebildeten Epithelialzellen erhalten die Fähigkeit zur Produetion von 

Schleim und mischen sich selbst als Schleimkörperchen dem Secrete 

bei, anfänglich noch zahlreich, später spärlicher, bis sich schliesslich 

die Schleimseeretion wieder innerhalb physiologischer Grenzen bewegt. 

So lange die Erkrankung ihren rein katarrhalischen Charakter bewahrt, 

erscheinen die Ausseren Trommelfellschichten , nämlich die Substantia 

propris und die Aussere Schiehte, in den Process nicht ee! 

ausgenommen eine anfänglich zuweilen nachweisbare Hyperämie und 

Turgescenz. Das Trommelfell kann allerdings von Seite des Apumi dee | 

Exsudates durch Druck desselben eine Wölhungsanomalie aufweisen; ya hei 

es erleidet jedoch in seinem Gewebe selbat keine Ver Awern 

änderung, sondern bewahrt, wenigstens bei der acuten katarrhu- 

lischen Entzindung, seine normale Dieke und Durehscheinbarkeit. 

Dem zu Folge ist auch, besonders bei einem mehr serösen Exsudate, 

die in der Paukenhöhle befindliche Flüssigkeit durch das Trommelfell 

oft deutlich zu erkennen. *) Die oberflächliehe Paukenentzündung gibt 

sich nieht immer, wenngleich in den meisten Fällen, ala ein einfacher 

Katarrı zu erkennen, sondern tritt auch in anderen Erkrankungs- 

formen auf, $0 charakterisirt sich manchmal das ausgeschiedene Secret 

durch seine starke Gerinnungsfühigkeit (in Folge des bedeutenden 

Eiweissgehaltes) und bildet auf der Oberfläche der Schleimhaut einen 

membranösen Ueberzug, die sogenannte Üroup-Membran. Ein ander- Group. 

mal wieder findet an der oberflächlichen Mueosaschichte eine abnorm 

reichliche Produetion und Abstossung von Epithelialzellen statt, wobei, 

wie später näher erörtert werden soll. am Mutterboden selbst eine 

Umwandlung des Cylinderepithels in Pflasterepithel nachzuweisen ist Desuamanve 

(„desquamativo Entzündung“). ) nie 
Während sich die bisher besprochenen Entzündungen der Pauken- 11. 1. Pig“ 

höhle in ihrer reinen Form nur auf die oberfliichlichen Schichten der enrinaung. 

Schleimhaut beschränken, ist dagegen bei der sich mehr dem Bilde 

der phlegmonösen Entziindung nähernden Form der Tympanitis 

das tiefer gelegene Bindegewebe an dem Erkrankungsprocesse direet 

betheiligt. Die Symptome von Hyperämie, Turgescenz und Schmerz 

erscheinen bei der acuten Form dieser tiefer greifenden Entzündung 

meistens viel bedeutender als bei der oberflächlichen Entzindung, und 

häufig ist auch Fieber vorhanden. Während die Membrana tympani 

bei der oberflächlichen Entzündung nur ganz vorübergehend eine 

Hyperämie und schwache Turgescenz aufweist und sich später als 

transparent und nicht auffällig verändert zu erkennen gibt, ist das 

Trommelfell dagegen bei der tiefer greifenden Entzündung stets Zrommafıt 

in die Erkrankung miteinbezogen; es erscheint bleibend Trigmene, 

geröthet, geschwellt und erleidet je nach dem Grad der Entzündung 

bald einen Zerfall seines Gewebes, bald wieder bleibt die Continuität 

der Membran erhalten, Die tiefer greifende Entzindung tritt nimlich 





*) Die hier gegebene Beschreibung gilt nur für jene Fälle, in denen der 
Katarrıı in eine vollständige Heilung übergeht. — *) Wem, A. d, Heilk. 14, 428. 
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in verschiedenen Intensitätsgraden auf. Wir können hierbei drei Grade 
Poysckieiene unterscheiden : 1. Die tiefer greifende Entzündung niederen Grades; 
een sie liefert meistens ein schleimig-eiteriges Secret und führt keine Por- 
Sesöndung. foration des in die Entzindung miteinbezogenen Trommelfellgewebes 
herbei. 2. Die tiefer gehende Entziindung höheren Grades; sie 
geht mit der Produetion eines vorzugsweise eiterigen Seeretes 
und bewirkt in der Regel eine partielle Schmelzung des Trommelfell- 
gewebes, zuweilen auch eine uleeröse Destruction an den anderen 
Wandungen der Paukenhöhle. 3. Die tiefer greifende Entzündung 
höchsten Grades; sie charakterisirt sich durch die Einlagerung 
eines Exsndates in die tieferen Gewebsschichten, das rasch zur Nekrose 
und Uleeration führt. 
on Die hier geschilderten verschiedenen Entzündungen 
Entüntung, der Paukenhöhle können für sich allein rein vorkommen, sie sind 
jedoch viel häufiger mit einander vermengt und gehen ohne bestimmte 
Grenzen in einander über. Der schwankende Charakter der Ent- 
zindung zeigt sich besonders häufig bei der katarrhalischen Entziindung 
auffilliger Weise: Mannigfach wechselnd, ziehen die verschiedenen 
Bilder der katarrhalischen Entzündung an unserem Auge vorüber; 
schleimige, schleimig-blutige, schleimig-seröse, eiterige oder wieder rein 
seröse, rein schleimige Seeretmassen treten abwechselnd hervor und 
wieder zurück, die Entzündung liefert heute mehr schleimiges, morgen 
mehr seröses Exsndat oder umgekehrt u. s. w. Da nan, wie bereits 
erwähnt, auch die oberflächliche und die tiefer greifende Entziindung 
‚oft in einander übergehen und z. B. ein länger bestehender Katarrlı 
auch eonsecutive Veränderungen in den tiefer gelegenen Gewebsschichten 
herbeiführt, so muss eine Unterscheidung der Entzündung in differente 
Gruppen häufig ala eine gekünstelte und vollständig willkürliehe be- 
zeichnet werden, Eigentlich heben sich nur die aeute und die chronische 
Entzündung schärfer von einander ab, wobei die letztere entweder den 
Ausgang einer acuten Entziindung bildet, ‚oder gleich eeSEE 
dem ihr eigenthilmlichen Charakter auftritt. 
Wenn ich trotzdem, dem praktischen Bedürfniss Rechnung 
im Folgenden eine speciellere Gruppirung der Entzündungen p> | 
Paukenhöhle vornehme, so sollen damit Erkrankungsprocesse verstanden 
sein, die allerdings auch von einander strenger unterschieden werden | 
können, in Wirklichkeit aber hAufig mit einander vermischt vorkommen, 
Ich versuche es also, gleichsam die einzelnen Farben zu sondern, 
welche in dem von uns betrachteten Gemälde enthalten sind und die 
uns aus diesem meistens nieht rein, sondern mit einander 
vermischt entgegentreten. 
Mit Zugrundelegung des Angeführten unterscheide ieh 
Hauptgruppen von Entzündungen, eine oberflächliche und 
tiefer greifende Paukenentzündung. Die oberflächliche Ent: 
aerquom.. umfasst den einfachen Katarrh, den Oro a und die des, 
ung mative Entzündung, die tiefer greifende 
in die früher bezeichneten drei Intensitätsgrade ei 
‚ für den niederen Grad die Bezeichnung einfache phleg 












Paukenentzündung gewählt, der höhere Grad 
eiterige phlegmonüse Paukenentzündung, 
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eiterige ED en en dan Kehren der höchste Grad als. ipkiere 
nentzündung 


diphtheritische Pauke bezeichnet. 

RL ee ‚der Ohr» Banerkungen 
trompete und der Räume des Warzenfortsatzes verbunden, auch Aber die 
anstatt des Ausdrucken: Ont ua cavi fl 
Paukenentzündung), die Bezeichnung Ötitis media (Entzündung des Aöhien« und. 

Abifch ist. Wi “die für die Entzündung EEE, 
hier aufgestellten htspunkte auch auf die entzündlichen Affectionen 


Mittelohres im Allgemeinen bezogen werden können, 30 
Ausdruck Tympanitis der allgemeinen Bezeichnung Otitis 
zug. Es leitet mich dabei vor Allem der Umstand, dass wir nach dem Zustande 
der Paukenhöhle nicht immer anf das Verhalten der übrigen Abschnitte des 


und in den Warsenzellen begleitet ist u.#. w. Ex geht aber daraus hervor, Ne 
=. B, eine oiterige Paukenentzündung nicht nothwendigerweise 
zugleich eine »iterige AI LRRS DEE sein muss. Aus 

den werde ich mich bei Schilderung der entzündlichen Vorgänge 
in der Paukenhöhle stets der speciolleren Bezeichnung: Ontarrhus cavi tympand, 
Tympanitis ot, bedienen, Selbstverständlich ist damit nicht gemeint, dass die 
Entzlindung nur auf die Paukenhöhle beschränkt bleibt, da ja im Gegentheile 
eine Mitbetheiligung der übrigen Abschnitte des Mittelohres un einer Pauken- 
entzfindung schr häufig erfolgt. 

Die hier beschriebenen Formen der Entzündung treten ent- «enter und 
weder stirmisch auf, zeigen einen raschen Verlauf und gehen “pers. 
wieder vollständig zurück, oder sie verlassen in irgend einem Stadium 
diesen ihren charakteristischen Verlauf, um einen mehr weniger 
ehronischen Typus anzunehmen, Ein andermal wieder ist das 
Bild ein derartiges, dass vom Anfange an (dies ist besonders der Fall 
bei den conseentiven Formen) der Verlauf mehr schleichend und die 
Dauer protrahirter ist, wobei sich die Veränderungen gewöhnlich als 
bleibende erweisen. Aus naheliegenden Gründen habe ich indes die 
chronische Form stets im Anschlusse an die jedesmal erörterte acute 
Entzündungsform besprochen, wobel mir allerdings bewusst ist, dass 
die Abstammung der chronischen von der acuten Entzündung strenge 
genommen nur fir den Katarrh zutrifft, da allerdings jeder chronische 
Katarrı aus einem acuten hervorgehen muss, wogegen jedoch eine 
profunde Entzindung gleich von ihrem Beginne an als eine chronische 
auftreten kann.) 

Im Nachfolgenden theile ich die von neueren deutschen Autoren aufge- Entändunge 
stellte Eintheilung der Entzfindungen der Paukenhöhle, bezichungs- 
weise des Mittelohres, kurs mit und vergleiche zur Vermeidung von Unklarheiten ” Autoren 
die von jedem einzelnen Autor gebrauchten Bezeichnungsweisen mit den In diesem Trültach, 
Buche gewählten Benennungen der verschiedenen Entzündungen. Fröltseh”) unter- 
scheidet zwei Hauptgruppen von katarrhalischen Mittelohrerkrankungen, nämlich 
den einfachen und den eiterigen Ohrenkatarrh, von denen jeder in einen acuten 
und chronischen Katarch unterschieden wird. Der aeute einfache Ohrenkatarrlı 
von 7röltch entspricht der oben angeführten Tympanitir phlegmanosn simplex ; 
dor chronische einfache Ohrenkatarrh umfasst nach rö/tch die Ohrenkatarrhe mit 
serös-schleimiger Flüssigkeit und die mit Verdiekung, Selerosirung der Mucosa. 

Ich werde, wie sich aus Obigem ergibt, den chronischen Ohrenkatarrh von 


1) Stricker, „Ale u. exp. Path. Wien 1878, 406. — *) Ohren, 1. Aufl,, 
1862 u. folg. Aufl, 


kn 








it dla One madls kypertrophien er a ebene Beer 

ie t i 
That, oilärn wird\aly KäuA vorkommender Aungang, des chronischen Panken- 

katarrhes, sowie der Tympanitis phlegmonosa simplex und purulenta beschrieben. 


Zaufat b)eiterige, c) eronpöse und d) diphtheritische ein. — Zaufal®) und Schmartze*) 


scheiden je nach der Natur des a 'hiedenen Seoretes einen serösen | 


Behwariıe m din nero, Zewfal), einen schleimigen (Otitis media eatarrhalis) und eimen 


Otitie er eatarrhalis wind äle Tympanitis neun simplex und die Ghitie 


Patitzer. media purulenta als Tynpanitis purulenta bezeit 


derwiogie 


personal 48°, beim übrigen Kisenbahnpersonal 9:5%/, Sal 


ot. — Zblitzer ®) stellt nem: 
gruppen auf, von denen die eine ala Mittelohrkatarrhe Im engeren Sinne 
wird und sich durch Hyperämie, Schwellung, Absonderung eines serösmn 
schleimigen Secretes und meistens nur geringe Reactionserscheinungen 
Die zweite Gruppe umfasst jene Erkrankungen des AN die mit heftigerrn 
Renetionserscheinungen und jühem Ergusse «ines eiterigen oder ach 
Exsudates einhergehen. Diese letztere Gruppe zerfällt nach Avlitser in eino nontn 
Mittelohrentzündung mit kurzer Daner und elno Täalon: dem 
in eine acute perforative sc. suppurative Mittelohrenentzündung mit Durehbrach 
des Trommelfelles und einem acuten oder chronischen Verlaufe. Die Mittelohr- 
katarrhe Pblitser's entsprechen dem hier geschilderten Catarrhus cavi tymı 
die Mittelohrentzündungen der Tympanitis phlegmonosa simplex und 
Aetiologie, Die Entzlindungen der Paukenhöhle entstehen 
selten primär, viel häufiger als Theilerseheinung eines 
leidens, ex eontiguo oder eonseeutiv. Eine Tympanitis kann & 
in Folge plötzlicher Abkühlung des Körpers, bei dem 
von kalter Temperatur auf den Kopf, beziehungsweise d 
Ohr, entwiekeln, vielleicht anlässlich eines refleetorischen Ein- 
flusses, den eine rasche Abkühlung auf die vasomotorischen Nerven 
des Mittelohres ausübt, °) Ein ähnlicher Erklärungsgrand 
auch jenen Fällen zukommen, in denen nach einer traum 
schen Einwirkung, wie z. B. nach einer Erschüi des 
Kopfes, ohne nachweisbare Verletzung des Ohres, eine ion 
der Paukenhöhle entsteht. 
Wie Moos?) hervorhob, treten bei Locomotivführern und Heizern 
Affestionen der Paukenhöhle relativ häufig auf, 


Bei vorhandener Perforation des Trommelfelles 
äussere Schädlichkeiten leicht auf die Paukenhöhle einwirl 





?) Klin. d, Ohr. 1866, 160 u, ff, — *) Ohrenh. 449. — 9) 
62, — *) Path, Anat. d. Geh. 1aen Ohrenh. 1878, 278.— 
Naturf.-Vers. 1872, ». A. 3 f 
(2. 1. 0. 10, 201); Bürkner Fi 
letztere Autor die Ohrenaffectionen bei 
wie Mvos; Hedinger (D. med. Woch. 1882, 5: 1889, 27), fand b 
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dadurch Erkrankungen dieser veranlassen. So zeigen sich auch 
die ins Cavam i hineingelangten Fremdkörper, ferner das 
Eindringen von Flüssigkeiten in die Paukenhöhle vom äusseren 
re oder von der Ohrtrompete aus, z. B. während der 
N che (s. 8. 61), als Ursachen einer Tympanitis.”) — Als 
Theilerscheinung eines Allgemeinleidens wären die 
bei den acuten exanthematischen Erkrankt , wie bei Scarla- 
tina®), Variola, Morbillen, ferner die bei Typhus, Rachitis ®), 
Diabetes‘), 'Tubereulose, Syphilis, Febris recurrens®), Morbus 
Basedowii ete. zu Stande kommenden Affeetionen der Paukenhöhle 
anzuführen, wobei bezüglich der Exantheme zu bemerken wäre, 
dass die Häufigkeit und Art der Mittelohrentzündungen bei der- 
selben exanthematischen Affeetion sehr verschieden ist und jede 
Epidemie ihren eigenthümlichen Charakter betrefl3 der Ohren- 
krankheiten aufweist. 

Die grosse Bedeutt der verschiedenen Mikroorganismen 
als Entzündungserreger geht aus den neuesten Untersuchungen 
immer deutlicher hervor. Bisher sind im Ohre folgende Bacterien 
vorgefunden worden: Der Tuberkel - Bacillus, Staphylocoeeus 
pyogenes aureus und albus, Streptocoecus pyogenes, Bacillus von 
Friedländer (Friedländers „Pneumoeoceus*), Bacillus von 
Früänkel (Fränkel's „Pneumoniecoecus“) und Mikrocoeeus tetra- 
geneus Gaffky's. 

Basteriologische Untersuchungen des Mittelohrsecretes wurden 
zuerst von Löwenderg ) vorgenommen, ferner von Ärssel ?), Dunim*), 
Fränkel und Simmonds*), die den Staphylocoeeus pyogenes aureus 
vorfanden und von Netzer), der den /rönkel’schen Baeillus nach- 
wies. Die eingehendsten Studien stellte Zawfal *) an; der genannte 
Autor fund im Seerete der von aeuter Entzündung befallenen Pauken- 
höhle den Friedländer'schen Baeillus, den er mit Erfolg in die Pauken- 
höhle von Meerschweinchen tüberimpfte und in einem Falle dadurch 
gleichzeitig Pneumonie erregte; Zaufal fand ferner Streptocoeeus 
pyogenes, Staphylococeus pyogenes aureus und Mikroeoeens tetrageneus 
Gaffkys. Aus den Beobachtungen Zaufal’s geht hervor, dass ein 
die Otitis media primär erregender pathogener Mikro- 
organismus dureh einen anderen pathogenen M. abgelöst 
werden kann (nach Diplosoceus pneumonine fand sich Staph. pyog. 
albus vor), worin, nach Zawfal, die Hauptursache der Chronieität 


1) Hartmann (2. £. 0. 10, 140) beobachtete 
entzündung in Folge von Tamponade des hinteren 4 
*) Im Gefolge der bei Scarlatina auftretenden Nop 
‚Schwellung der Paukenhöhlen-Schleimhaut, ja selbst perforativo «iterige Enteün- 
dungen der Paukenhöhle auftreten (os, A. f. O, 26, 233), — ] Zütlberg, I. f. 
Kinderh. 27. — *) Zoyndee (Ohrenh. 327), Raynamd (Ann. d. mal. de or. 1881), 
‚Kirchner (Intern, otol. Congr. 1884), Schwabach (D. med, Wach, 1887), Moss (D. med. 
Woch. 1888), Anin (A. f. 0. 29, 29, mit Anführung der einschlägigen Literatur), 
— ®) Lewehhan (Virch. Arch. 1880, 82, 18) beobachtete unter 180 Febris 
recurrens-Fällen 15mal eiterige Entzündungen der Pankenhöhle, die ohne vor 
handenen Rachenkatarrh, kurz nach überstandenem Anfalle auftraten. — ©) Z. f. 0. 
10, 1881. — ') Okst, ürztl. Vereinsz. 1885. — *) D. A. f. kl. Med. 1886. — 
Zr. Br. 1887. — !°) Ann, d. mal. de l’or. 1888. — !*) Prag. med. Woch. 1887, 
1883 u. 1889. 







‚die Entstehung einer Mittelohr- 
‚chnittes der Nasenhöhle. — 
itis können Hyperämie und 
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eiteriger Mittelohrerkrankungen gelegen ist, u. zw. hat der absterbende. 
ursprüngliche Erreger den Boden für weitere Keime zugänglieher 
gemacht. Die Untersuchungen Zaufa's lehren dass die nor- 
male Paukenhöhle des Kaninchen nicht keimfrei ist und dass verschiedene 
Keime im Nasenrachenraum massenhaft vorkommen. — Rohrer ’) 


seine Untersuehungen in 100 Fällen von aeuter und chronischer 
Entzindung der Paukenhöhle an und fand Monocoeeen, 

Si ausserdem Bacterien. Die Baeillenformen waren nieht 
pathogen, dagegen wohl die Coecen, beziehungsweise die 

Bei fütidem Seerete traf Rohrer Coecen und Baeillen, bei nicht 
Secrete nur Coccen an; bei der acuten Entzündung ergab ein 
Ueberwiegen der Coceen über die Bastul Tist erg der chronischen Ent- 
zündung der Bacillen über die Ooecen. hselbaum ?) betrachtet 
auf Grundlage seiner Untersuchungen den Diploeosens ‚pneumoniae- 
als einen der häufigsten und gefährlichsten Krankheitserreger in den 
verschiedenen Körpertheilen; er fand denselben in 5 Fällen von Mittel- 
ohrentziindung ohne Perforation des Trommelfelles, in 2 Fällen auch 
noeh Staph. pyog. aur., Imal Strept. pyog. In einem Falle von letal 
verlaufender eiteriger Mittelohrentzündung traf Weichselbaum im F 

den Bacillus Friedl. an. — Habermann) beschreibt einen 

welchem Staph. pyog. aur. zu einer eiterigen haemorrhagischen | 
zündung der Paukenhöhlenschleimhaut geführt hatte, wobei en ur 
der Oberfläche fortschreitende Nekrose der Mucosa nachweisbar * 
Betrefis der Tuberkelbaeillen ) liegen von demselben Autor ®) nähere 
Untersuchungen des Gehörorganes vor. Habermann nimmt an, (das 
eine tubereulöse Ohraffestion theils per tubam eventuell vom 
Gehörgange aus, theils auf dem Wege der Blutbahnen erfolge. 
Einen Fall von Soor der Paukenhöhle erwähnt . Par 
betreffenden Falle war die Soorbildung wahrscheinlich von de 
rachenhöhle aus auf das Mittelohr fortgeleitet worden. — 
untersuchte 3 Fälle von eiteriger Mittelohrentziindung und 
einem Falle von eonseeutiv entstandenem Abscess Üoecen vor (Bi 
streptoe. und Zraenkel's Diploe.), so auch in einem anderen 
von Abseess über dem Proe. mast., wobei das Secret der acnt 
entzündeten Paukenhöhle Streptoeoeeen ergeben hatte. — In 
von mir beobachteten Falle, in welehem eine zeitweise 
eiterige Entzindung der Paukenhöhle regelmässig von einem 
in der Gegend der Achselhöhle begleitet war, ergab die Un 
des Paukenhöhlensecretes und des Abscessinhaltes das Vo 
von Staphylococeus pyog. aur. — Scheide ®) fand in 11 
Mittelohrentziindung, ohne vorhandene Perforation des Tro 
2mal Strept. pyog., 2 Staph. pyog. aur,, 2 Staph. 2 
1 Dipl. pneum., 1 Strept. pyog. mit Staph. pyog. alb., 18 
Dipl. pneum., 2mal Stäbehen; in 2 weiteren Fällen mit b 

























') Nat.-Vers. 1887 u. aa FE rn Baktorian, 2 
"5 Wien. kl. Woch. 1888; M. 1. 0. ) Au HT, 


*. ferner Malte 
9. Fobr, 1854. 


zZ f. 
Woch. 1888. — ') 2 f. 0. 19, 298. 
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stehender Perforation ergab die Cultur Strept, pyog. Ein Fall mit 
Staph. pyog. aur. wurde nicht vorgefunden, — Aud}) berichtet 
über die von Levy und Schrader an 23 Fällen von acuten und 
‚chronischen Mittelohraffestionen vorgenommenen bakteriologischen Unter- 
suchungen, welche die verschiedensten Mikroorganismen ergaben, gleich- 
viel ob leichte oder schwere Fälle vorlagen. 

Aın häufigsten entstehen die Paukenhöhlenerkran ex ö 
eontiguo oder eonseeutiv bei den idiopathisch oder in Begleitung A 
eines Allgemeinleidens auftretenden Erkrankungen des zrrantung i 
Nasenrachenraumes. Diese letzteren breiten sich in einem “Wer 
Theile der Fälle durch die Obrtrompete weiter auf die Pauken- , rw. 
höhle aus und fachen daselbst einen Entzündungsprocess an. Ein 
andermal wieder beschränkt sich die Erkrankung auf den pharyn- 1 
gealen Abschnitt der Ohrtrompete oder nur auf das Östium 
pharyngeum und führt an den betreffenden Stellen zu einer Ver- 
engerung oler Aufhebung des Tubencanales, Auch in dem Falle, 
als sich die Entzündung nicht über den pharyngealen Tuben- 
abschnitt hinüber in die Paukenhöhle erstreckt, vermag dennoch 
der im Nasenrachenrauin localisirt bleibende Erkrankungsprocess 
auf den Zustand der Paukenhöhle einen mächtigen Einfluss aus- 
zuüben. Die Gefüssgemeinschaft des Cavam tympani mit dem 
Cavum naso-pharyngeale, sowie der innige Zusammenhang, der 
zwischen dem Muse, tensor veli und dem M. tensor tympani be- 
steht, lassen es wohl erklärlich erscheinen, dass die Paukenhöhle 
an den pathologischen Vorgängen im Nasenrachenraum häufig 
mitbetheiligt ist. Eine Erkrankung am pharyngealen Tuben- 
abschnitte dürfte aus den soeben angeführten Gründen zu conse- 
eutiven Entzündungsvorgängen im Cayum tympani und zu einer 
vermehrten Contraetion des Trommelfellspanners Veranlassung 
geben, wobei als Ursachen dieser letzteren nicht allein eine ver- 
mehrte Anspannung des Tensor veli, sondern auch eine etwa be- 
stehende Hyperämie der den Tensor tympani versorgenden Gefässe, 
in Betracht zu ziehen wären. Als Folge einer vermehrten An- Yermane 
spannung des Tensor tympani ergibt sich weiters eine Einwärts- ımpani- 
ziehung des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen, wodurch em. 
die Steigbügelplatte tiefer in das ovale Fenster hineingepresst und 
in ihrer Schwingungsfähigkeit beeinträchtigt wird. Inwieferne 
dabei ein Einfluss auf die Labyrinthflüssigkeit, beziehungsweise ein 
vermehrter Druck auf die in dieser befindlichen acustischen End- 
organe ausgeübt wird, muss dahin gestellt bleiben, da ein Aus- 
weichen der Labyrinthflüssigkeit durch die Aquäducte möglich ist. 

Nach der gegenwärtig allgemein angenommenen Anschauung Mesrption 
sind als die wichtigsten Ursachen der hier besprochenen consecutiren "Terschius 
Paukenerkrankungen alle jene pathologischen Vorgänge im Nasen- 4%, ur 
rachenraume, beziehungsweise im pharyngealen Tubenabschnitte zu 
bezeichnen, welche eine Verengerung oder einen Verschluss des 
Tubeneanales herbeiführen. Die diesbezüglich aufgestellten Ge- 
sichtspunkte sind beiläufig folgende: Die im Mittelohr vorhandene Luft 














*) Naturf.-Vers. 1859; =. 2. f. 0. 20, 121. 
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Trommeifei, fell ist als eine dünne Membran wahrseheinlich befähigt, einen 
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nach, ein wichtiges Moment nicht 
Euer des Trommelfelles für Luft!) Das 


austausch zwischen Paukenhöhle und 
es lässt sich auch dem zu Folge das Mittelohr, im Falle eines 
verschlusses, nicht zweifellos als ein von der äusseren Luft 
abgeschlossener Raum betrachten. Es bleibt allerdings 
Möglichkeit ausgeschlossen, dass eine Erneuerung der Luft im 2 
‚ohre, durch das Trommelfell hindurch, zuweilen Ve 
findet, als die Resorption des Sauerstoffes der einge 


motischen Vorganges eine Verkleinerung des lufthältigen Cavaı 
treten könne. Eine derartige geringe Verkleinerung ist 
wahrseheinlich anzunehmen, da die von der Paukenhöhle 
während ihres Durchtrittes durch das Trommelfell einer 
gesetzt ist, also ein Hindernis vorfindet, das nur auf 
Laftdruekes im Cavum tympani überwunden werden kann, 
einem Verschlusse der Ohrtrompete ist der Druck der Luft 
ohr — dem Atmosphärendruck — dem Widerstande, 
'Trommelfell dem endosmotischen Luftstrome entgegensetzt, Ex ı 
sich daraus, dass bei undurchgängigem Tubencanale, trotz 
meabilität des Trommelfelles für die Luft, dennoch eine ger 
kleinerung des lufthältigen Raumes im Mittelohre, also. 
sprechende Einwärtsbewezung des Trommelfelles erfolgen 
demnach eine Eröffnung des Tubencanales, in einem & 
allerdings eine Wiederherstellung der normalen uo 
berbeiführt. Sicherlich ist auch eine solche Möglichkeit 
fassen und jedenfalls sind diesbezügliche eingehende 
und Untersuchungen von Nöthen. 

Zu Gunsten der Annahme einer Durchgängigkeit des Tı 
Luft scheint mir vor Allem die Erfahrungsthatsache zu sp 
betracht der relativ häufig vorkommenden Fälle von Tubenver 


4) Auch Zewsen sprach sich in seiner, während des 
Anflage dieses Lehrbuches (1850) erschienenen Phys, des 0 
Durchgängigkeit den Trommelfelles für Luft a 

1880, 3, Abth. 2, 53.) 
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ständige Ausfüllung der Cavitäten des Mittelohres mit Flfissigkeit oder geschwellten 
Weichtheilen doch eigentlich zu den seltenen Befunden gehört. Zinton®) fand 
bei Verschluss des Ostium pharyngeum sogar ein nach aussen gewölbtes Trommelfell. 

Aus dem soeben Mitgetheilten ergibt sich demnach, dass die, 
bei Aufhebung eines durch kurze Zeit bestandenen Tubenverschlusses, 
wie z. B. während eines acuten Nasenrachenkatarrhes, so häufig ein- 
tretende plötzliche Gehörsverbesserung, welche fast ausschliesslich nur 

eine wieder hergestellte Ventilation der Paukenhöhle 

auch in folgendem Sinne gedeutet werden kann: Durch Herstellung 
eines normal durchgängigen Tubencanales wird das 
Luftquantum in der Paukenhöhle nur um jenen geringen "Theil ver- 
mehrt, welcher der Grösse des Widerstandes entspriebt, den der 
endosmotische Luftstrom von Seite des Trommelfelles erfahren hat; 
die Aufhebung eines tubaren Verschlusses dürfte dagegen einen grossen 
Einfluss auf den Bewegungsapparat der Ohrtrompete und somit rlek- 
wirkend auch auf den Tensor tympani ausüben, Mit der Wiedereröfl- 
nung des Tubencanales entfallen ausserdem die durch den Tubarver- 
schluss herbeigeführten und auch experimentell eonstatirten, alterirten 
Resonanzerscheinungen im Mittelohre; endlich könnten ein wiederher- 
gestellter, leicht ventilirbarer Tubencanal, sowie ein normal funetio- 
nirender Bewegungsapparat der Ohrtrompete, für die Cireulations- 
verhältnisse im Cayum tympani von grosser Wichtigkeit sein, Für 
manche Fälle mag dazu noch der günstige Einfluss in Betracht 
kommen, den der zur Eröffnung des Tubencanales verwendete Luft- 
strom auf die Stellung des Schalleitungsapparates nimmt, 

Abgesehen von den verschiedenen Entzündungszuständen des Auassene 
Cavum naso-pharyngeale, bedingt zuweilen eine verminderte oder juwnce der 
aufgehobene Contractionsfähigkeit der Tuben-Gaumen- 
Rachenmuskeln, aus den” bereits angegebenen Grinden, eine 
Aifection des Tensor tympani (s. 8. 214). Eine conseeutive Affeetion 
der Paukenhöhle kann ferner noch durch Erkrankung des Cen- 
tralnervensystems, durch Neuralgien des Trigeminus, 
Glosso-pharyngeus, Plexus cervicalis ete. hervorgerufen werden. ?) 

Weber-Liel®) nimmt an, dass Innervationsstörungen der eereienes 
das Mittelohr versorgenden Nerven, besonders Trigeminus-Neurosen, 
bei der Entstehung einer grösseren Reihe von Mittelohraffestionen 
einen wesentlichen Factor abgeben. Es kommen hierbei theils Neurosen 
des Bewegungsapparates des Mittelohres in Betracht, theils trophische 
Störungen der Mucosa, die durch eine auf refleetorischen Wegen her- 
vorgerufene Irritation der sensitiven Mittelohrnerven bedingt sind. Fir 
derart zu Stande kommende Motilitäts- und Nutritionsstörungen scheinen 
mir in der That viele Fälle zu sprechen. 

Von Seite des äusseren Gehörganges können bei vorhandener Pe 
Perforation der Membrana tympani Entzündungen ex eontiguo 
auf die Paukenhöhle übertreten. 

Acuts Paukenentzündungen erscheinen zumeist in Verbindung mit acntem seen 
Nasenruchenkatarrh und mit Angina zuweilen förmlich epidemisch. 


Tuben- 
murkein, 


8.4. 8.0.5, 218. — °) 8. Linke Wolf, Ohrenh. 8, 35 u. — 
*) Progress, Schwerh. Berlin 1872. 
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22 Paukenhöhle: Subjective Symptome der Entzündung. 


Bei Patienten, die leicht zu Erkrankungen der Se} 
Ne t disponirt sind, ferner bei re 
‚en Paukenkatarrh leiden, tritt ni 
Cdbe subacuter Katarrh auf. Feuchtigkeit ist der Entwickl an 
Paukenhöblenerkrankungen günstig. Das linke Ohr bei 
Affectionen der Paukenhöhle zuerst zu erkranken. *) 

Die Häufigkeit der Erkrankungen zeigt sich am Mittel- 
ohre weitaus bedeutender ala an den anderen Theilen des 
organes; nach einer Zusammenstellung Zürkner’s*) erkrankt das Mittel- 
ohr in 86°90/,, dns Aussere Ohr in 25°5%/,, das Innere Ohr in 7:6%/,. 
Bezold’*) fand bei zwei von ihm vorgenommenen Zusammenstellungen 
für das Mittelohr 66°70/,, fir das Aussere Ohr 24°6 und 238%, für 
das innere Ohr 8°9 und 11°8%,. 

Subjective Symptome. Unter den durch die verschie- 


“ denen Paukenhöhlenerkrankun n hervorgerufenen _subjectiven 


Symptomen treten in der Regel der Schmerz, die subjectiven Ge- 
hörsempfindungen und die Schwerhörigkeit besonders hervor, Der 
Schmerz zeigt sich am häufigsten bei den acuten Pa 
zindungen als ein zuweilen äusserst heftiges Stechen, Reissen 
oder Bobren im Ohre, welche Empfindungen auch auf die be- 
treffende Kopfhälfte ausstrallen. 
Mitunter erscheint der Schmerz nicht so sehr im Ohre, als 
an einer anderen Stelle des Kopfes, so z. B. im Hinter 
in der Schläfengegend, Nicht selten klagen die Patienten über 
auch gegen Berührung schr schmerzhaften Punkt am Kopfe, 
häufig in der Nähe des Tuber parietale befindet. In einzelnen 
ist die behaarte Kopfhälfte der erkrankten Seite an allen 
gegen die geringste Berührung sehr empfindlich. ) Der Einfluss de 
Ohrenerkrankung auf solche Cephalalgien zeigt sich besonders = 
fülig in deren Verschwinden anlässlich der Ohren! f 
ich *) hänfig beobachtete, kann eine Cephalalgie im Momente der 
eintreibungen ins Mittelohr und besonders bei Bougirung der 
trompete dauernd zurückgehen. Interessanter Weise vermag man 
Behandlung des einen Ohres auch die an der entgegengesetzten 
Kopfhälfte vorhandenen Schmerzen zu sistiren. ®) 
Schlingbewegungen und Schneuzen rufen, besonders | 
einer acuten Affection des pharyngealen Tubenabschnittes 
bedeutende Steigerung der Schmerzen im Öhre he 
Der Schmerz lässt gewöhnlich abendliche und nächtliche 
bationen mit einer am Morgen erfolgenden Remission erkeunen; 
manchmal besteht eine mehrstündige vollständige Intermission, 
mehreren Fällen beobachtete ich typisch auftretende Neuralgien 
im Gebiete des Trigeminus, welche sich in einem e 
Zusammenlange mit der vorhandenen Erkrankung der Paı 
höhle befanden, 


y. Erhardt, s. Camit, I. 1861, 7, 145; eins übersichtliche 
stellung wurde diesbezüglich von Bürtner (A. 1. O. 20) vorgeno 
£. 0. 20, 81. — ») A. 1. 0. 27, 240; 25, 211. — *) In einem 
Falle zeigte sich bei der betreffenden Patientin hxeitig ein b 
fiuvium capillorum an der allicirten Kopfhälfte, *) Ueber dl. 
Wiener med. Pr. 1883. y 













'enten beobachten eine verminderte Empfindlichkeit, ein 
fühl an der erkrankten Kopfseite, 

Die subjeetiven Gehörsempfindungen (Zischen, 
'Sausen, Läuten, Palsiren u. #. w.) sind in den einzelnen Fällen 
sehr verschieden stark ausgeprägt nnd fehlen mitunter vollständig ; 
sie treten bald als Initialsymptom, bald erst in einem vorgerlickteren 
Stadium der Paukenentzündung auf, Bezüglich der wichtigen Unter- 
scheidung dieser Gehörsempfindungen in intermittirende uud continu- 
irliche, sowie betrefls der die subjectiven Gehörsempfindungen veran- 
lassenden Ursachen muss auf das a. a. O. Mitgetheilte verwiesen 
werden. 2) — Schwerhörigkeit. Die bei den Pa ioner 
als eines der eonstantesten Symptome auftretende Schwerhörigkeit 
ist theils auf einen vermehrten Labyrinthdruck,, theils auf eine 
verminderte Schwingungsfähigkeit des Trommelfelles und der 
Gehörknöchelehen, endlich, meinen Untersuchungen zu Folge, gleich 
den subjeetiven Gehörsempfindungen , zum Theil auf eine reflec- 
torisch herbeigeführte functionelle Störung der acustischen Centren ?) 
zu beziehen. Eine herabgesetzte Beweglichkeit des Trommeltelles 
und der Gehörknüchelehen kann anlässlich deren Einwärtsziehung, 
ferner deren Belastung mit dem hyperimischen und geschwellten 
Schleimhautüberzuge, oder in Folge von Rigidität der Gelenks- 
verbindungen, des Ligamentum annulare und der Membrana 
rotunda, endlich durch Erfüllung der Paukenhöhle mit Exsudat 
zu Stande kommen. Bei einer heftig auftretenden exsudativen 
Paukenhöhlenerkrankung entwickelt sich zuweilen binnen wenigen 
Stunden eine fast complete Taubheit auf dem afieirten Ohre, 
während bei den, mehr mit Hyperplasie einhergehenden Affeetionen 
die Schwerhörigkeit im Verlaufe von Monaten und Jahren ge- 
wöhnlich nur langsam zunimmt. 

Die bei Bewegungen (des Kopfes oder aus andern Ursachen zuweilen ein- 
tretende Lagoveränderung der Secretmasse gibt manchmal zu auffälligen Verschirden- 
heiten in der Gehörsperoeption Veranlassung. 


Beim Ansetzen einer tönenden Stimmgabel anf die Kopf- Sinnyaser 


knochen findet sich an der erkrankten, beziehungsweise stärker 
affieirten Seite eine vermehrte Schallperception vor (s. S. 41) und 
ur ausnahmsweise ist diese vortibergehend vermindert ®) oder 
selbst vollständig aufgehoben.) Prüfungen mit der Uhr ergeben 
bei manchen Patienten eine intermittirende Schallper- 
ception®) von den Kopfknochen aus, so dass z. B. die auf den 
Kopf aufgelegte Uhr am erkrankten Ohre einmal deutlich, ein 


»). 8, Capitol 7. — ?) Uch. d. Einfl. v. Trigeminusreiz. auf d. Sinnesempf. 

z Arch, 1883, 30, 169 u. #. — ®) Frank, Ohrenh, 377. — *) Aulitzer, Bel, 

d. Trommelf. 1865, 88; Zucue, A. 1.0.2, 84; Schnwarter, ibid. 3, 282; Wendt, 

ibid. 8, #8: E, Foliteer, ibid.; Bürkner, &. 1.0.16, 112. — ®) Auliter, 
1, 36; Bürkwer, A. 8.0. I, 96. 
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264 Pankenhöhle: Catarrhus eavi tympani acutus, 


andermal wieder schwach oder gar nicht gehört wird 
4 des Einflusses von Lufteinblasungen ins Mittelohr 
Autophonie, tion per Knochenleitung s. $. 43. — Autophonie, 
Ten Sn ns zeigt sich bei vielen Patienten eine 
| &teindet. Resonanz der eigenen Stimme (s. 8. 198). — Sehwinde 
| bei Erkrankungen der Paukenhöhle oftmals auf und wird 
| von den llarnerven ausgelöst oder durch F 
Hyperämie der Paukengefüsse durch die Fissura 
auf die Meningen oder aber er beruht auf einer 
welche von Seite der sensitiven Nerven auf die 6 
Centren ausgeübt wird. 
Das Schwind ist bei den verschiedenen 
häufig auftretendes Symptom, dass im Allgemeinen alle über 8 
Patienten einer U: ihrer Gehörorgans unterzogen 
Fiber, Fieber. Eine acute Tympanitis kann durch Fieberbei 
eingeleitet werden, in deren Gefolge besonders bei 
‚Deiirien, weilen Delirien und Erbrechen erscheinen, dem 
rer. das Krankheitsbild leicht auf eine cerebrale Affection 
werden könnte. Ein andermal wieder treten Intermittens 
Anfälle auf. — Im Gefolge heftiger Entzündungen der 
Serie höhle tritt zuweilen, aber keineswegs regelmässig, eine. 
”°= optica®) auf, meist in Folge einer meningenlen oder 
Erkrankung. 
osyurie. Strauss?) und Kir”) beobachteten 
von Entzündung der Paukenhöhle. 

1. Gruppe : Oberflächliche Entzündung der Paukenhöhle. 
Pankenhöhlenkatarrh (Catarrhus eavi tymp: 
Paukenkatarrh gibt sich als acuter oder als chronise 
zu erkennen. 





Catarrkus A. Der acute Paukenhöhlenkatarrh (Oatarrhus | 
 acutus). Bei dem einfachen acnten Katarrh der Pauke 






eine in ihrer Intensität verschiedene Hyperämie der 
des Cavum tympani und die Absonderung einer 
schleimigen, später schleimig-serösen oder rein serösen 
einer eiterigen °) Flüssigkeit statt. Die Menge des S 
bald nur wenige Tropfen, bald wieder ist die Pau 
der Flüssigkeit zum grossen Theile angefüllt; zuweilen 
Seeret eine Beimischung von Blut oder das letztere 
einen wesentlichen Bestandtheil des Exsudates. Aı 
zündliche Erscheinungen sind beim acuten Katarrh 

höhle gewöhnlich gar nicht oder nur anfänglich vı 

das Trommelfell weist in der Regel nur im Beginne d 

eine leichte, rasch vorübergehende Röthe und S 








») Kipp, 2, 1. 0. 8, 275; Zauful, Prag. med. Woch, 
2.1.0. 18; Andrews, Med. Record. 34; Zulten, Z. £. 0. 1b; 

153. — *) 8. Schm R } *) Der Seite 64 ern 
die Erscheinungen eines acuten Paukenkatarrlies mit eiteriger 8 
normal durchscheinende und nicht hyperämische Tromzmelfell z6i 
hinteren oberen Quadranten eine gelbliche Hervorstälpung, 
Spaltung des Exsudatsacken eine eiterige Flüssigkeit 

war am nächsten Tage vollständig zurückgegangen. 
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Die Ohrtrompete nimmt in ihrem knöchernen Abschnitte an der In- 
Jetion der Pankengefüsse Theil, während die pharyngenle Tuba häufig ausser der 
'yperämie noch eine stärkere Schwellung ihrer Schleimhaut erkennen lüsst; in 
manchen Fällen jedoch bewahrt die Ohrtrompete nahezu ihren normalen Zustand, 
Von den subjectiven Symptomen tritt zumeist nur die 
Schwerhörigkeit stärker hervor. Die subj. Gehörsempfindungen 
sind meistens schwach und intermittirend. Schmerz wird seltener 
angegeben, dagegen häufig die Empfindung von Druck und Völle 
im Ohre. — Objeetive Symptome. Das Trommelfell 
bietet beim acuten Paukenkatarrlı ausserordentlich verschiedene 


Objersive 


Bilder dar, die, abgesehen von den Veränderungen, welche der "rmmeiie. 


acute Katarıh in der Paukenhöhle hervorruft. noch ausserdem 
von der Durchscheinbarkeit und Resistenz des Trommelfelles und 
von etwa vorausgegangenen Erkrankungen der Paukenhöhle ab- 
hängig sind. Wenn ein vorher gesundes Ohr von einem acuten 
Paukenkatarrh befallen wird, so erscheint das Trommelfell an- 
fänglich schwach geröthet, wogegen in Folge der zuweilen hoch- 
gradigen Einziehung der Membran, die hyperämische innere Wand 
der Paukenhöhle, vor Allem das Promontorium, als röthlicher oder 
rothgelblicher Fleck, durch das Trommelfell auffällig hindurch- 
schimmert. In anderen Fällen ist die Röthe mässig ausgesprochen 
und das Trommelfell erscheint nur verschieden stark mach innen 
gezogen; mitunter findet sich an seiner Oberfläche ein erhöhter 
Glanz vor, der den Eindruck macht, als ob die Membran mit 
Fett bestrichen worden wäre. Ein in der Paukenhöhle an- 
gesammeltes serös-schleimiges Exsudat gibt nicht selten 
zu charakteristischen Erscheinungen am Trommelfellbilde Ver- 
anlaseung. ‘) Durch Anlagerung der Flüssigkeit an das Trommel- 
“fell zeigt dieses an der betreflenden Stelle, und zwar häufig 
an seinem unteren Drittel, eine verminderte Transparenz, 
eine graue oder grünliche Verfärbung , die nieht selten die 
Gestalt eines Dreieckes annimmt, wobei sich die Basis des 
Dreieckes an der unteren Peripherie des Trommelfelles befindet, 
während die Spitze gegen den Hammergriff gerichtet ist. Die 
Grenze einer in der Paukenhöhle angesammelten serösen Flüssig- 
keit kann am Trommelfelle als ein meist doppelt contonrirter 
Streifen (Exsudatstreifen) hervortreten, der das Aussehen 
eines dem Trommelfelle aufliegenden schwarzen oder weissen 
Haares darbietet. 

Solche Grenzlinien kommen je nach dem Orte, an dem sich 
die Flüssigkeit befindet, an den versehiedenen Stellen des Trommel- 
felles, zumeist an dessen unterer Hälfte vor. Das im unteren Theile 
der Paukenhöhle angesammelte Seeret weist gewöhnlich eine nach 
oben concave Grenzlinie auf; bei grösserer Flüssigkeitsmenge, die 
über das freie Griffende des Hammers hinaufreicht, steigt die Grenz- 
linie in Folge von Adhäsion an den Hammergriff, an dessen beiden 
Seiten höher empor, wodurch zwei vom Handgriffe getrennte und mit 
der Coneavität nach aufwärts gerichtete Bogenlinien entstehen. Bei 
den durch die Bewegungen des Kopfes zuweilen eintretenden Schwan- 


') Autitzer, Wien. med, Woch. 1867; Wien. med. Pr. 1869; Ohrenh, 301. 
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kungen einer leicht beweglichen Flüssigkeit in der Paukenhähle er- 
folgt manchmal eine doutlich erkennbare Verschiebung der Grenz- 
linie, welche Lageveränderung je nach der Consistenz des Sesretes 
bald rasch, bald wieder erst nach einer länger eingehaltenen Neigung 
des Kopfes zu Stande kommt. Durch Adhärenz zäherer Seeretmassen 
an das Trommelfell können die Grenzlinien mit er. bogen- oder 
kreisförmigem Verlaufe, an den oberen Partien des Trommelfelles 
sichtbar werden, ohne duss in dem der unteren Hälfte des Prommel- 
felles entsprechenden Theile der Paukenhöhle eine Flüssigkeits- 
ansummlung stets bemerkbar wäre. 

Bei Lufteinblasungen in die Paukenhöhle kann die Flüssig- 
keit in Blasen aufgewirbelt werden, von denen die am 
Trommelfelle befindlichen, zuweilen in grosser Menge als schwarze 
Kugeln oder als scharf contourirte Kreise sichtbar werden, die 
nach und nach, bei eintretendem Platzen der Blasen, wieder ver- 
gehen, Durch "das Aufwirbeln des Secretes verschwindet 
eine vor der Lufteinblasung deutlich erkenn'are Grenzlinie oder 
erscheint an einem anderen Orte, z. B. höher oben, und tritt 
nach einiger Zeit in Folge Herabfliessens der Flüssigkeit zu den 
tieferen Stellen, häufig wieder nahe der unteren Peripherie des 
Trommelfelles auf. In einzelnen Fällen werden Grenzlinien erst 
nach der Lufteinblasung sichtbar. Wenn die Flüssigkeit ni 
Cavum tympani erfüllt und- demnach über die o| 
des Trommelfelles hinaufreicht, so weist zuweilen Fi ganze 
Membran einen grauen, gelblichen ‚oder grünlichen ) Schimmer 
auf, Mitunter werden einzelne Theile des Trommelfelles, un zwar 
am häufigsten der hintere und obere Quadrant, durch das Exsndat 
stärker in den äusseren Gehürgang vorgedrängt. wodurch sack- 
oder kugelförmige,. meist schwach gelblich gefärbte Hervor- 
“ wölbungen am Trommelfelle entstehen. D: ve 
eine im Cavum tympani angesammelte Flüssigkeit, bei stark ge- 
trübter und resistenter Membrana tympani, kein charakteristisches 
- Trommelfellbild, Die beim acuten Katarrlı andererseits wieder 
sehr häufig vorhandene Einwärtsziehung des Trommelfelles 
ist je nach dem Contractionszustande, beziehungsweise der Con- 
tractionsfähigkeit des Muse. tens. tympani und der jedesmaligen 
Resistenz des Trommeltelles sehr verschieden. 

Dementsprechend wird eine durch voransgegangene Ta Rau 
verdiekte und resistente Membran nicht jene bedentende Ein‘ ng anf- 
weisen, wie ein früher normales Trommelfll, 

Die Diagnose eines in die Paukenhöhle ergossenen Exsu- 
dates ist bei vorhandener Exsudatlinie meistens sehr leieht zu stellen. 

Zur Unterscheidung eines am Trommelfell thatsüchlich 
liegenden Haares von einer Exsndatlinie benehte man, das 
ein Haar meistens in den äusseren Gehörgang hinüberreicht oder Aber 
den Hammergrifl! verläuft und sich dadurch als Auflagerung zu er 
kennen gibt. Wie ich ans meinen Cnrsen ersehe, täuschen mitunter 












lineare Trüäbungen in der Membrana tympani oder ee 


£) Palitzer (Wien. med, Pr. 1869, 459) spricht van einem 














‚Symptome bei tympanalem Exsudate, 


Anheftung von Pseudomembranen an das Trommelfoll Exsudatlinien 
vor. Es empfiehlt sich für solche Fälle, das Trommelfell unmittelbar 
nach der Lufteinblasung wieder zu besichtigen, wobei die Trübungen, 
sowie die Adhäsionslinien stärkerer Pseudomembranen unverändert 
bleiben, während die Exsudatlinien, wie oben angegeben wurde, 
mannigfache Veränderungen erkennen lassen; auch eine 

des Trommelfolles kann aus demselben Grunde differen 

verwerthet werden (betrefis der Pseudomembranen ». 8. 149). In 
zweifelhaft bleibenden Fällen ist eine Besichtigung tigung des 

an verschiedenen Tagen angezeigt und dabei auf eine vielleicht ein- 
getretene, also für Brnidat sprechende, veränderte Verlaufsrichtung 
der linearen Trübung zu achten, 

" Die von den Patienten hie und di NN RL des re 
Schwunkens einer Flüssigkeit im Olire bei Kopfbewegungen ist kein patho- 
gnomisches Symptom und nur im Vereine mit den anderen Erscheinungen dia- 

verwerthbar. In gleicher Woise hat auch eine bei den Megan ungen 

es Kopfes zuweilen eintretande, oft bedeutende Veränderung der Sehens 

er tion kolneswogs als ein verlässliches Zeichen von Sch 

üssigkeit zu gelten, sondern beruht im einzelnen Falle een 
Ber bee vordnlerten Spannung der Tubenmuskeln (a. S. 33 u. 241). So beobachtete 
ich an einem Patienten, bei dem während der seitlichen Neigung des Kopfes stets 
‚eine deutlich nachweisbare Gehörsverbesserung eintrat, dass diese Jotztere ausblich, 
wenn der ganze Körper in den früheren Neigungswinkel gebracht wurde, wobei 
der Kopf in der Längenaxe des Kürpers verharrte, 
Im Falle einer vorhandenen sackfür en Hervor- 
treibung des Trommelfelles muss noch die Möglichkeit ins Auge 
gefasst werden, dass die een vorspringende Partie der 
Membran nicht” mit Flüssigkeit, sondern mit Luft gefüllt ist. 

Derartige Luftsäcke bilden sich an Stellen von erschlafftem 
Trommelfellgewebe oder nach einem Einrisse in die Schleimhaut- 
sehichte des Trommelfelles, wodurch die in der Paukenhöhle be- 
findliche Luft bis zu den äusseren Schichten vordringen kann und 
diese bei  vorgenommener ae ins Cavum tympani 
nach aussen wölbt. Zur Sicherstellung der Differentialdiagnose, 
ob die vorhandene Hervorwölbung des Trommelfelles Flüssigkeit 
oder Luft enthält, dienen folgende Anhaltspunkte: Luftsücke treten 
am Trommelfelle gewöhnlich erst nach einer Luftverdichtung in 
der Paukenhöhle auflällig hervor; wenn also z. B. bei der Unter- 
suchung vor der Luftdouche am Trommelfelle keine kugelfürmige 
Heryorstülpung bemerkbar war, dagegen nach der Lufteinpressung 
ins Mittelohr, besonders am hinteren und oberen Trommelfell- 

quadranten,, eine starke Convexität ersichtlich ist, #0 dentet dies 
at grosser Wahrscheinlichkeit auf eine lufthältige Ausbauchung 
einer erschlafften Partie der Membran hin. Allerdings können 
solche plötzlich eintretende partielle Hervortreibungen des Trommel- 
felles auch ohne vorausgegangene Erschlaffung des betreffenden 
Gewebes entstehen, nämlich wenn durch die Lufteinpressung ins 
Cavum tympani ein Einriss der inneren Trommelfellschichte zu 
Stande kommt und dadurch entweder die Luft oder ein in der 
Paukenhöhle befindliches Exsudat bis gegen die Cntisschichte vor- 
dringt und diese nach aussen stülpt. *) 


) Zaufat, A. 8. 0, 5, 48. 
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Es können also Fälle von Ausstülpungen des Trommelfelles bestem, in 
denen der betreffende Luft- oder Exsudatsack nicht von sämmtlichen, sondern nur 
von einzelnen Schichten des Trommelfelles gebildet wird. 

Diagnose Für die Diagnose eines Luftsackes und einen 
Zufaeier, tympanalen Exsudatsack spricht ferner der U: ‚ dass die 
hervorgetriebene Partie des Trommelfelles, durch eine Luftver- 
dichtung im äusseren Gehörgange in die Paukenhöhle zurück- 
gedrängt werden kann und dabei nicht selten nunmehr eine nach 
aussen abnorm concave, also stark nach innen gesunkene Stelle 
der Membran bildet. Auch die durelı längere Zeit fortzesetzte 
Beobachtung wird einen Unterschied des Exsudatsackes von einer 
einfachen lufthältigen Hervortreibung des Trommelfelles erkennen 
lassen, da die letztere je nach der Luftmenge im Cavum aa 

zu verschiedenen Zeiten in ihrer Grösse sehr differirt, sieh ji 
auch nach Monaten und Jahren noch vorfinden kaun, indes der 
Exsudatsack in der Regel mit dem ablaufenden Entzündungs- 
rocesse rasch verschwindet. Ausstülpungen des Trommelfelles 
im een Eu ae und ns sprechen eher für 
eine durch die Entzündung hervorgerufene Flüssigkeitsansammlung, 
während der Luftsack häufiger bei einem verdünnten, also abnorm 
deutlich durchscheinenden Trommelfell zur Beobachtung gelangt. 
Exrudar und Politzer‘) macht auf die Möglichkeit einer gleichzeitig vor- 
u, handenen Ansammlung von Exsudat und Luft in der ausgebuch- 
Sacher. teten Stelle des Trommelfelles aufmerksam, welche in ihrem unteren 
exsudathältigen Theil eine gelblich grüne Farbe zeigt, die von dem 
ober ihr befindlichen Luftraume durch eine Linie scharf abgesetzt 

erscheint, 

Ein beweisend diagnostisches Zeichen einer serösen oder 
serös-schleimigen Ansammlung im Cavum tympani liegt in deren 
Entfernung durch das incidirte Trommelfell. 


In seltenen Fällen kann das Secret, welches während der Luftdonche 
aus der Nasenöffuung abfliesst (s. unten) bei Vergleichung des 
war und nach der Luftdouche als Paukenhöhlen-Secrot dingnostieirbar sein, 
Veriauf der Der Verlauf des acuten Paukenkatarrhes ist sehr ver- 
Kaiweris,. schieden; während in manchen Fällen binnen wenigen 
Wochen eine Resorption des Exsudates mit vollständiger Hei 
erfolgt, findet sich ein andermal wieder ein protrahirter Verl 
oder eine grosse Neigung zu Reeidiven vor; der acnte Katarch 
geht allmälig in den chronischen Paukenkatarrh über, Das ätiolo- 
gische Moment erweist sich hierbei von grossem Einflusse; so 
bildet sich ein, durch acute Affeetionen hervorgerufener recenter 
Paakenkatarrh häufig rasch zurück, indes bei Constitutions- 
anomalien, sowie bei einer vorhandenen chronischen Nasenrachen- 
affeetion der Verlauf bei Weitem unglinstiger erscheint, 
Schwartee”) beobachtete einen Fall von serös-hämorrhagischem Exsmdate 
mit lotalem Ausgange an Meningitis nach 8 Tagen. 
Bekanitung. Die Behandlung hat etwa vorhandene pathologische Zu- 
stände der Ohrtrompete, bezw. des Nasenrachenraumes, zu be- 
kämpfen, ferner die Schwingungsfähigkeit des Sc| n 





') Ohrenh. 287, — *) Ohren. 280 
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apparates wieder herzustellen, das Seeret aus der Paukenhöhle 
zu entfernen und Reeidive möglichst hintanzubalten. Es kommen 
hierbei ausser den, bei Besprechung der Erkrankung der Ohr- 
trompete und des Nasenrachenraumes bereits angeführten Mitteln 
noch die Lufteinblasungen in die Paukenböhle und die Ineision 
des Trommelfelles in Betracht. Die Lufteinblasung bezweckt _ zw 
die Eröffnung des Tubencanales und damit den Abfluss des Ex- “"""" 
sudates, eventuell dessen Vertheilung auf eine grüssere Resorptions- | 
fläche, bezw. dessen Entfernung von acustisch wichtigen Theilen 1 
der Paukenhöhle. 

Wie Politeer) beobachtete, ist durch sein Verfahren die im Cayum tympani m 
angesammelte Flüssigkeit zuweilen en masse heranszutreiben. Man “2 Ser 
lässt zu diesem Zwecke den Kopf durch 1—2 Minuten stark nach unten und | 














dabei gegen die nicht erkrankte Seite neigen, um die Ansammlung der in der 
Paukenhöhle befindlichen Flüssigkeit über dem Ostium tympanicum tubae zu 
ermöglieben, und nimmt hierauf die Luftdouche vor, welche durch Eröffnung 
des Tubencanales den Austritt des Secretes aus dem Mittelohre begünstigt. Das 
Paukenseeret kann dabei durch den Nasencanal abfliessen. Dass es sich hierbei 
wirklich um das Secret der Paukenhölle und nicht etwa um undere Secretmassen ) 
handelt, lehren die nachträglich angestellte Ocularinspection, sowie die bedeutende 

Besserung der subjectiven Symptome. 

Gewöhnlich sind zur vollständigen Entfernung des Secretes Air 
tägliche Lufteinblasungen bis zur eingetretenen Heilung erforderlich. «nziasungen. 
Das unmittelbar nach der Lufteinblasung zuweilen plötzliche Ver- 
schwinden sämmtlicher dem acuten Paukenkatarrh zukommender 
subjeetiver Symptome erweist sich allerdings häufig nur von kurzer 
Dauer, da ein blos aufgewirbeltes, jedoch aus der Paukenhöhle 
nicht entferntes dünnflüssiges Seeret sich langsam an seinen 
früheren Platz herabsenkt und dadurch die friiher vorhandenen 
Symptome wieder zurüekruft. Umgekehrt wird man mitunter 
finden, dass erst einige Stunden nach der Lufteintreibung in den 
bestehenden katarrhalischen Erscheinungen eine subjeetiv und 
auch ohjeetiv erkennbare Besserung eingetreten ist. Zuweilen 
erzielt die Lufteinblasung einen bleibenden, höchst bedeutenden 
Effect. Dieser findet seine Erklärung in der Annahme, dass ent- 
weder kleinere zähe Secretmassen von den Labyrinthfenstern zu 
acustisch weniger wichtigen Theilen der Paukenhöhle hin- 
geschleudert werden, oder aber, dass durch die Lufteintreibung 
eine Eröffnung des früher verschlossenen Tubencanales erfolgt ist. 

Eine plötzlich stattfindende Abhebung der mit einander ver- Anal dei 
klebten Tubenwandungen ist mitunter von einem Knall im Ohre u 
begleitet. Diese Erscheinung tritt zuweilen auch apontan ein und gibt 
sich durch eine, meistens nur vorübergehende, auffüllige Gehörsver- 
besserung zu erkennen. 


Nach Aesıel?) kann das Paukensecret von den ins Cavum tyıpank 
frei mndenden Lymphhahnon aufgenommen und auf diesem Wege aus der 
Pankenhöhle herausbefördert werden. 


Aufsaugung des Soerotes. Weber-Liel®) empfiehlt das Auaugung 
Seeret mit dem Paukenröhrchen von der Tuba aus aufzusaugen (s. “ “ee 





") Wien. med. Woch. 1867, 16. — Zaufal, A. 1. 0. 5, 60. — ®) A, f. 0. 6, 
182. — *) C. 1. d. med. Wiss. 1869. 
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»0).*) Die Mittheilungen Weber-Liel's®) über die ginstige Wirkung, 
mer Methode fand Poorten®) in einer Reihe von Fällen bestätigt; 
«4 Allgemeinen wird diese Aspirationsmethode nicht geübt. — Massage, 
einhard und Ludewig*) berichten von günstiger Wirkung der Mas- 

& bei acuten Mittelohrkatarrhen, und zwar haben die genannten 

oren Streichungen vom Planum mastoideum bis gegen die Schulter 
weimal täglich dureh 5—10 Minuten vorgenommen. Bereits Gerst®) 
‚npfiehlt gegen acnte Mittelohrentzündungen Streichungen der seit- 
Ichen Halspartien. 

Paracentese der Paukenhöhle, Bei bedeutender Se- 
eretansammlung im Cavum tympani, bei welcher durch die Luft- 
einblasung gar keine oder nur eine vorlibergehende Besserung 
erzielt wird, ferner bei heftig hervortretenden subjectiven Symptomen 
ist die Eröffnung der Paukenhöhle durch eine Ineision des Trommel- 
felles vorzunehmen. 

Nach 7roltsch ®) empfiehlt sich die Ineision auch dann, wenn 
bei negativem Trommelfellbefunde ein eonstantes Hindernis für das Ein- 
dringen von Luft in die Paukenhöhle besteht, da einem solchen Hinder- 
nisse eine Exsudatsammlung im Cavum tympani zu Grunde liegen kann. 

Die Ineision des Trommelfelies behufs Entfernung des Se- 
eretes aus der Paukenhöhle wurde besonders von Schwartze?) 
zahlreich ausgeführt und als ein bewährtes Mittel befunden. 
Immerhin ist die Häufigkeit*®) einer darauffolgenden entzündlichen 
Reaction beachtenswertl. Den von mir erhaltenen Resultaten zu 
Folge übe ich gegenwärtig die Paracentese seltener aus als vorher. 

” Als Ineisionsstelle, welche sich zur leichteren Entfernung 
des Seoretes nahe der unteren Peripherie des Trommelfelles befinden 
muss, wählt Schwartse®) gewöhnlich den hinteren unteren Qua- 
dranten. Wegen des zuweilen zäheren Exsudates darf der Schnitt 
nieht zu klein ausfallen, indem sonst der Austritt des Seeretes durch 
die Ineisionsöffnung behindert ist. 

aftdeuche Der Ineision des Trommeltelles muss eine Lufteinblasung 

zuge durch die Tuba in die Paukenhöhle folgen. um das Seeret in 
den äusseren Gehörgang zu treiben. Zähe Exsudate oder tiefer 
als die Ineisionsstelle gelagerte Seeretmassen.. welehe trotz der 
Lufteinblasungen nicht aus der Paukenhühle zetrieben werden 
können. treten zuweilen beim Liexen auf der operirten Seite 
während des Schlafes. durch die Ine: ionsöffnung in den äusseren 
fee Gehörgang über. Im Erfürdernissfalle kann eine Ausspülung 
sudatmassen mittelst lauer Kochsalzlösung von der Tuba 

aus?®) vorgenommen werden {s. S. 51). 

% Den Vorschlag, das D\ 
za entfernen, stellte Zuierz-] 
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‚piration einen Iuftvenlannten Recipienten. 

verbundene Saugpumpe 1. Bull, de "Acad. de 
_ 

















trändliche Renctionersheinungen — 
6, 185. 





Der, chrunische Paukenkatarrh. al 


Auch die Aspiration der Luft des äusseren Gehörganges 
erweist sich zur Entfernung des Seeretes von Erfolg, besonders bei 
gleichzeitig eingeleiteter Lufteinblasung durch die Ohrtrompete. 


Die Ineision des Trommelfelles mit nachfolgender Ent- Wietertöin 


fernung des Secretes flhrt nicht immer nach ihrer ersten Vor- 
nahme zur Heilung, sondern erfordert zuweilen eine selbst häufige 
Wiederholung. Der Sehnitt heilt gewöhnlich binnen 24 Stunden, 
mitunter am zweiten bis dritten Tage und bleibt, abgesehen von 
Fällen mit einer eintretenden reactiven Entzündung, selten längere 
Zeit hindurch offen. Betrefis der vach der Ineision zu beohachten- 
den Cautelen s. 8. 68. Die nach der Entfernung des Seeretes 
nothwendige Nachbehandlung unterscheidet sich nicht von 
der sonst üblichen Behandlung des aenten Katarrhes, 

D; erscheint die zuerst von Kan!) und AHinton") empfohlene directe 


Tneision. 


Direote 


Ingogen 
Aufsaugung des Paukenhöhlen-Sooretea vermittelst eigener, durch die Mzgung 


'Trommelfelllücke eingeführter Canülen nicht empfehlenswerth, in gleicher Weise 
auch nicht der Versuch, das Scoret durch Luftverdichtung vom Ausseren Gehör 
gunge aus, aus der Paukenhöhle zu verdrängen. ®) 


B. Der chronische Paukenkatarrh (Catarrhus cavi tympani 


chronicus). Der chronische Katarrh der Paukenhöhle führt in der Famen 


Regel zu einer bedeutenden Hypertrophie der Mucosa und nach- 
träglich auch des submucösen Bindegewebes, wobei die erstere 
zuweilen ihren Charakter als Schleimhaut verliert und sich in ein 
miächtiges fibröses Gewebe umwandelt, Eine stärkere Hyperämie 
und Seeretion tritt nur zeitweise vorübergehend auf (subaeuter 
Katarrü), ja im Gegentheil kann bei der Selerose des Pauken- 
hühlengewebes eine yaaun Verödung der Gefüsse erfolgen, so 
dass die normaliter blassrothe Schleimhaut an der betreffenden 
Stelle sehnig weiss angetroffen wird. Ein schleimig seröses oder 
ein seröses Secret findet sich beim chronischen Pankeukatarrh 
nicht selten vor. Die Sehne des Trommelfellspanners 
erfährt beim chronischen Katarrh häufig eine bedeutende Ver- 
kürzung, wobei ausser der schon oben erwähnten activen Contraction 
des M. teos. tymp. noch eine secundäre Retraction der Sehne 
anzunehmen ist‘), wie eine solche in pathologischen Fällen, an 
den Sehnen der verschiedenen Geleuke bekanntlich beobachtet 
wird, Auch auf die nach innen gerückten Gehörknüchelchen » 


‚Sehne den 
Tensor 


retrahirt. 


Yerminderie 


wird eine solche lang anhaltende pathologische Lage von a der 


ungünstigem Einflusse sein, da dieselben bei ihrer gegenseitigen „ 
straffen Verbindung nieht allein eine verminderte Schwingungs- 
fähigkeit erleiden, sondern auch in ihren Gelenksverbindungen 
selbst starrer werden, wobei noch eine etwa bestehende Hyper- 
trophie der Gelenkshüllen die Beweglichkeit wesentlich zu er- 
schweren vermag. In ähnlicher Weise wirken Hypertrophien der 
Bänder der Gehörknöchelchen, sowie die Verdickungen und die 
eonsecutiv eintretenden Verkürzungen der im Cavam tympani 
häufig vorkommenden inconstanten Membranen (8. unten) auf die 
Beweglichkeit der Gehörknöchelehen höchst ungünstig ein. Von 





#) Ohrenh. 46, — *) 8. A. f. 0,5, 220. — °) Sextam, #. M. f. 0. 7, 
46.— *) Ziwcae, Virck, Arch. 1864, 29, 58; Politser, Bel. d. Trommelf, 1868, 137. 
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ws Pankeuinöiite: hrumseiee Eutzrrn Arnioge. 


we grosser Wiehtigkeit sind die Anlagerınz zäher Seeretmassen an 
& das ovale oder runde Fenster, ferner Verdiekungen , sowie 
> Mer a des Ligam. annalare amd der Membr. rotunda, 

wodurch die Sehwingungsfähirkeit dieser Theile herabgesetzt, ja 


sogar vollständig aufgeho! 

fähigkeit des Trommelfelles erleidet durch dessen Einwärts 
bewegung eine Abschwächung , die besonders in jenen Fällen 
hochgradig werden kann, in denen die Memhran theils durch 
ihren hypertrophischen Muensaüberzug, theils durch ihre allmälig 
eintretende Verdiekımg ler Verkalkung in eine mehr weniger 
starre Platte umgewandelt ist. Die hier geschilderten Verän- 
derungen im Cavam tympani können bald über die ganze Pauken- 
höble ziemlich gleiehmässeig ausgebreitet vorkommen, bald wieder 
nur als partielle erscheinen und sieh im letzteren Falle einmal 
mehr am Trommelfelle, ein andermal mehr an den Labyrinth- 
fenstern localisiren. 

An dem Paukenkatarrh betheiligt sich die Ohrtrompete in 
sehr verschiedenem Grade; in vielen Fällen ist der pharyngeale Ah- 
schnitt und besonders der Isthmus tubae stärker katarrhalisch affieirt, 
oder aber der Katarrlı ist auf die Paukenhöhle allein beschränkt. 

Auoie. Aetiologie, Der chronische Pankenkatarrh wird gleich 
dem acuten Katarrh durch die S. 256 angegebenen ätiologischen 
Momente hervorgerufen. Nicht selten trifft man den chronischen 
Katarrı der Paukenhöhle in gewissen Familien auflällig hänfig 
an, so dass die Annahme einer Vererbung des Katarrhes wohl 
gerechtfertigt erscheint. 


Femnung Sicherlich spielt bei der Vererbung von Erkrankungen der 


Pankenhöhle eine vererbte Inclination zu Nasenrachenkatarrhen häufig 
«ine grosse Rolle: andererseits wäre es nach 7rölfsch‘) leicht mög- 
Geh, dass die eiutretende Schwerhörigkeit durch eine vererbte geringe 
tjeränmigkeit der Paukenhöhle oder der Nischen der Labyrinthfenster. 
ferner durch eine Enge der Ohrtrompete, sowie des Schlundkopfes 
hagtinstigt wird. 

Womiz') hält auch eine grosse Tiefe der Nische des ovalen Fensters für 
inggrinsrue, »La bei derselben abnorme Verbindungen leichter zu Stande kıummen 
wennen. Zus/s®) spricht der Neigung des runden Fensters zum Baden der Pauken 
nihtn „nr Bedeutung zu, da bei einer mehr horizontalen Lam des Focsmsa, 
mntım «io» Einwirkung auf dieses von Seite der zwschwellen Wan e 
imahter tattiinden kann als bei verticaler gestelltem Fenster. Nach 
warn It «irn Kindern vhrenkranker Eltern eine Prädispusitvo zu +inem ren 
testen vortunden, die möglicherweise selbst au einer füralen Mirwiuhrenaumim:e 
Teraniawenn zibt. In einem vum Firtuin) berichween Falle war dine prnemnsin- 
#rnwerhuruekeit won Jden Eltern auf die (5) Tüchwr. jebwi niche auf üe + 
Akne aherzreangen. WeberLiei) macht auf eine vervchliche geringe Enrickinnie 
ter Miekuarar (dee linken Körperhältte aufmerksam, wumie zu em Armur 
sieh dir Moglichkeit einer dedsutenden Schwäche des M ums mil der Iniem 
wett wonten int 

Sach Triquet’ı wi die erbliche Aulsre ds Funkenssunacräs 
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Von den subjectiven Symptomen wären vor Allem Susjertive 
die sub) loenndmen hervor- Yrrtm 


krankung und verschwinden dann bleibend. Von äusserst ver- 
schiedener Qualität und Quantität, werden sie von den Patienten 
anfänglich meistens nur als intermittirende beobachtet; später 
halten die freien Intervalle allmälig kürzer an und erscheinen 
seltener, bis endlich das intermittirende Geräusch in eine con- 
tinuirliche subjeetive Gehörsempfindung übergeht; zuweilen ent- 
steht diese letztere gleich ursprünglich. 

Continnirliche Ohrengeräusche werden zuweilen fälschlich 
für intermittirende gehalten, und zwar in den Fällen, in denen sich die 
bestehenden Ohrengeräusche, durch den Tageslärm übertönt, erst in der Stille der 
Nacht bemerkbar machen. Dass es sich jedoch hierbei um eigentliche continuir- 
liche #, Geh. handelt, beweisen die Versuche mit der Tamponade des Gehör- 
ganges, sowie die Abhaltung des Tageslärmer, wobei die Ohrengeräusche nun- 
mehr auch während des Tages in die Wahrnehmung treten. Die s. Geh. können 
eine derartige Intensität besitzen, dass ale den Patienten psychisch alteriren, 
zu geistiger Arbeit unfühig machen und den Schlaf stören. 

Die Schwerhörigkeit macht sich in Folge der lang- 
sam zunehmenden Veränderungen in der Paukenhöhle gewöhnlich 
nur allmälig bemerkbar und wird bei nur einseitiger Erkrankung 
von den Patienten oft nicht beachtet. Manchmal fällt dem Patienten 
zuerst das schwerere Verstehen ihm geläufiger fremder Sprachen auf. 

Bei geringer Aufmerksnmkeit oder bei geringen Anforderungen, die von 
einzelnen Individuen an das Gehör gestellt werden, kann sich sogar eine hoch» 
gtadige einseitige Schwerhörigkeit vollständig unbemerkt entwickeln. 
So gibt es Beispiele, in welchen erst bei einer zufällig eingetretenen Verstopfung 
dos Gehörganges der gesunden Seite oder beim Liegen auf dem betreffenden 
Ohre, die hochgradige Schwerhörigkeit des anderen Ohres entileckt wird Selhst 
Porsonen, bei denen man eine grössere Achtsamkeit auf ihre Sinnesorgane er- 
warten sollte, können ohne ihr Wissen an einem bereits bedeutend entwickelten 
Katarrh leiden, oder im Falle ihnen eine einseitige Gehörsschwäche wirk- 
lich auffällt, beziehen sie dieselbe oft eher auf »ine ungleichmässige Entwicklung 
der Sinnesfunction oder im speciellen Falle auf das vorgeschrittene Alter, als 
dass sie einfucher ein thatsüchlich bestehendes Ohrenleiden annehmen würden. 

Die auf einer Erkrankung des Cavum tympani, und zwar in 
erster Linie auf einem chronischen Katarrı beruhende Schwer- 
hörigkeit ist so häufig, dass, wie Trölfsch®) mit vollem Rechte 
bemerkt, in dem Alter von 20—50 Jahren, unter drei Menschen 
gewiss Einer, wenigstens auf einem Ohre, ein geschwächtes Gehörs- 
vermögen aufweist, 

Von den übrigen subjectiven Symptomen wäre noch der 
Schwindel @ 264) zu erwähnen, der sich bald rasch vorüber- 
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den beiden Labyrinthfenstern, sowie an den Gehörknüöchelchen 
zuweilen hochgradige Veränderungen bestehen, während das 
Trommelfellbild möglicherweise vollkommen normal erscheint. 

Man hat sich demnach auch wohl zu hüten, aus der Vengleichung beider 
Trommelfelle mit einander den Grad der Gehörsstörung bestimmen zu ee da 
im gegebenen Falle vielleicht eben auf der Seite des stärker alterirten Trommel- 
follbildes eine geringere Schwerhörigkeit besteht, als auf dem anderen Ohre mit 
normal anssehender Membran. Wie wenig massgebend der Trommelfellbefund 
für die Beurtheilung der vorhandenen Schwerhörigkeit ist, lehrt am deutlichsten 
die praktische Erfahrung, dass bedeutende Verkalkungen, Narben im Trommelfells, 
sowie ein horizontal gestellter Hammer bei fast normalem Gehör für die Sprache 
vorkommen können, ') 


80 lange nur die Schwingungsfähigkeit der Steig- wirigkee 


bügelplatte im ovalen Fenster und der Membrana rotunda 
erhalten bleibt, kann die Gehörsperception, trotz etwa bestehender 


eine relativ auffällig gute sein, #0 z. B. bei Luxation des Amboss- 
Steigbügelgelenkes, also bei vollständig isolirtem Steigbügel. *) Da dem- 
nach aus der Oeularinspeetion allein kein Schluss auf die Gehüörs- 
funetion, vor Allem auf das Sprachverstäudniss, gestattet ist, können 
erst ans dem Resultate der Gehörsprüfung die neustisch 
wichtigen Veränderungen im Gehörorgan beurtheilt werden. 

Es wird also beispielsweise ein Fall mit fast normalem Trommelfelle bei 
bedeutender Schworhörigkeit gewiss als ein ernsterer zu betrachten sein, als ein 
anderer Fall mit hochgradig pathologischem Trommelfelle bei sonst gutem Gehör. 


Die beim chronischen Paukenkatarrh auftretenden Auseul- 


Fa der 


hoebgradiger Veränderungen am übrigen schallleitenden Apparate, Ferer, 


der 





Au 


tations-Erscheinungen sind bald auf Me des Amann. 


Lumens der Ohrtrompete (s. $. 28), bald wieder auf pathologische 
Zustände in der Paukenhöhle zu beziehen. Bei Secretansammlungen 
im Cavum tympani treten nicht selten feinblasige, consonirende 
Rasselgeräusche auf, die dem auseultirenden Ohre sehr nahe er- 
scheinen. Häufig fehlen Rasselgeräusche gänzlich und es gibt sich 
im Gegentheil ein auffällig rauhes und lautes Geräusch zu erkennen, 
das einem stark gespannten Trommelfelle, sowie einem abnorm 
klaffenden Tubarlumen zukommt, 

Der Verlauf des chronischen Katarchs hüngt von Con- 
stitutionsanomalien, von etwa bestehenden pathologischen Zuständen 
des Nasenrachenraumes, ferner von klimatischen und hygienischen 
Verhältnissen ab und erweist sich dementsprechend ausserordentlich 
variabel. Dazu kommen überdies noch die bedeutenden individu- 
ellen Verschiedenheiten, denen zu Folge bei derselben verau- 
lassenden Ursache, in dem Verlaufe der Erkrankung des einen 
Ohres von dem des anderen, oft wesentliche Differenzen bestehen. 
Die Hörfunetion ist, wie schon angegeben wurde, von der Loeali- 
sation der katarrhalischen Erkrankung abhängig. Die Ver- 
schlimmerung des Gehörs nimmt bei einem sich selbst überlassen 
bleibenden chronischen Paukenkatarrhı meistens allmälig, mitunter 
jedoch rapid zu; in anderen Fällen wieder bleibt die Schwer- 
"börigkeit vorübergehend oder anhaltend stationär. Der Ausgang 
in complete Tanbheit ist seltener. 
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Bei "Stellung der Bee hat man vor Allem 
der bestehenden n Schwerhörigkeit und subjeetiven G 
dungen, sowie die Dauer derselben zu en. 
hochgradig erschwertes Sprachverständniss, besonders 
ee eg 
einen günstigen erapeu feet erregen. 
trübe Prognose ist jenen Patienten zu stellen, bei ee 
minderte Schallpereeption von den Kopfknochen aus 
welches ee sehr häufig einem unheilbaren | 
Acustieusleiden zukommt. 
In den Fällen Zwcae's ergab Verlust der hohen Ton 
durchschnittlich eine ungünstige Prognose, wegen 
dener Acustieus-, -Alleetion.?) a 
Continuirliche sub, beeire Gehörsempfindungen zeigen : 
ebenfalls als aan ungünstig, sie gehen in diesen Fällen 
meistens aus intermittirenden Ohrengeräuschen Bora Bi 
im Vereine mit einer hochgradigen Schwerhörigki 
bedeutenden pathologischen Zustand der schallpeı Bnden Orga 
schliessen. Schr ungünstig gestaltet sich wear 
nachweisbarem vererbten Ohrenleiden, ferner bei 
welche sich den für das Ohr schädlichen äusseren Finfisen: i 
zu entziehen vermögen. 
Ausnahmsweise kann’ eine erblich belastete Ohrennffaction Apontan ein 
günstigeren Verlauf nehmen. Eine Dame, in deren Familie Sch 
verbreitet ist, theilte mir mit, dass sie seit Kindheit an heftigen © 
subjeotiven‘Gehörsumpfindungen und an einer hochgradigen, von 6 
Seite prognostisch sohr ungünstig anfgefassten Schwerhörigkeit. gelitten hi 
Nach erfolgter Verheiratung trat im Verlaufe der bisher verfiossenen 13 
ohne Behandlung, eine allınklige Gehörsbesserung ein und ; 
Geburt zeigte sich eins auffällige und bleibende Zunahıne des Gehörs, mit gl ei 
zeitiger Abnahme der subjectiven Gehörsempfindungen, die gegenwärtig voll 
geschwunden erscheinen. Ein zweites Mitglied derselben Familie, im 1 
1848 taub war, soll im Verlaufs von A5 Jahren spontan eine auffällige, 
verbesserung erfahren haben. An den fibrigen schwerhörigen 
ist, trotz vorgenommener Ohrenbehandlung, eine stete Zunahme der Sch 
bemerkbar. Etwaige bemerkenswerthe Erkrankungen der Nasenrachenböhle 
in der erwähnten Familie nicht beobachtet. — Eine Besserung der Schw 
keit mit dem zunahmenden Alter habe ich auch in winem Falle von 
Katarrlı der Paukenhöhle beobuchtet, — An einem von mir an 
Katarrh der Paukenhöhle behandelten SOjährigen Patienten, der seit 20) Ji 
am rechten Ohre sprachtaub war und am linken Ohre halblaut ins Q 
sprochene Worte verstand, trat plötzlich über Nacht eine Art Transfert 
dass Patient nunmehr, bisher seit ]'/, Jahren, mit dem rechten Ohre hu 
gosprochene Worte vernimmt und am linken Ohre taub ist. 
Günstiger sind in der Regel jene Fälle zu betrachten Kr 
denen noch starke Schwankungen indensubjeetiven$y 
auftreten, also einen noch veränderungsfühigen Zustand anı 


lassen. 
Aus diesem Grunde kommt auch dem grösseren und g, 
Einflusse einer Lufteintreibung in die Paukenk 
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Zeit angestellt wird, 

Von grosser Wichtigkeit für die Prognose wäre in Fällen von 
hochgradiger Schwerhärigkeit die Prüfung der Beweglichkeitdes 
Steigbügels, da bei dessen eonstatirter Fixation nur durch einen 
operativen Eingriff eine Besserung möglich ist (4. unten). 

‚Schwertse*) schlägt eine Eröffaung der Paukenhöhle am hinteren oberen 
Quadranten des melfelles vor, um in geeigneten Fällen durch die geschaffene 
Lücke die Steigbügelplatte auf ihre Beweglichkeit untersuchen zu können. 

Gehörseurven. Ich führe im Nachfolgenden einige Ge- &em- 
hörseurven an, die nicht etwa als Schemata zu betrachten sind, 
sondern die ich einer Reihe von Tabellen entnehme, welche sich 
auf verschiedene, von mir beobachtete Fälle von chron. Pauken- 
katarrhen beziehen. Die Betrachtung solcher Gehörseurven lässt 
die Unsicherheit der Prognase bei chron. Paukenkatarrhen auf- 
fällig _hervortreten und mahnt selbst bei anscheinend günstigeren 
Fällen zu grosser Vorsicht. 

Die Curven Tab. I— VIII am Schlusse des Buches) beziehen sich auf 
Patienten, die, mit einem chronischen Katarrlı behaftet, methodische Luftein- 
blasungen in die Paukenhöhle vermittelst des Katheters erhielten; die Gehörs- 
prüfungen warden vor der jedesmaligen Katheterisation vorgenommen. Die seitlich 
von der einzelnen Curve stehenden Zahlen bedeuten die Entfernung (in Centimetern), 
bis auf welche die als Schallquelle benütste Uhr noch deutlich pereipirt werden 
‚konnte; die unterhalb jeder Curve befindlichen Zahlen zeigen die Behandlı 
an, Die stärker ausgeführte Curvonlinio bezieht sich auf das linke Ohr, die 
‚schwächere Linie auf das rechte Ohr. In den hier angeführten Beispielen fand, 
in Uebereinstimmung mit der Steigerung, beziehungsweise Herabastzung der Ge- 
hörspercoption für die Uhr, nuch ein entsprechend erhöhtes , beziehungsweise 
'hera! ‚tes Sprachverständniss statt. Die Behandlung wurde in mehreren hier 
mitgetheilten Fällen nur zum Zwecke einer längeren Beobachtung ungewöhnlich 
lang fortgesetzt. 

Eine Durchsicht dieser Tabellen lässt die erheblichen Sch wan- | Sue 
kungen, welche die Gehörsenrven gewöhnlich aufweisen, in aufülliger ge 
Weise erkennen. Man kann demnach aus einer selbst bedeutenden ren. 
Erhebung der Curve, obgleich diese im Allgemeinen als ein günstiges 
Zeichen aufzufassen sein wird, dennoch nicht mit Sicherheit einen 
bleibend günstigen therapeutischen Erfolg prognostieiren. 

Aus den Curven III und VII geht dies deutlich hervor: Bei Curve VII 
war das Gehör am linken Ohre nach der Lufteinblasung um Vieles gestiegen 
(von 37 auf 73 Cm) und hatte nach der zweiten Einblasung noch eine weitere, 
allerdings nobedentende Steigerung (auf 75 Cm.) erfahren; plötzlich jedoch flel 
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derselben am anderen Ohre. Ein in seiner Art allerdings noch 
einzig dastehendes Beispieleiner periodisch stattfindenden 
Alternation des Gehörs bietet Curve IX dar, 

Curve IX bezieht. sich anf einen Patienten, der im Juhre 1875 durch 
längere Zeit in meiner Beobachtung stand und der folgende Erscheinung darbot: 
Regelmässig binnen 7 Tagen fand bei dem Patienten eine Gehörsalternation in 
der Weise statt, dass jedesmal am Tage (des höchsten Curvenstandes, z. B. am 
rechten Ohre, die Gehörsweite linkerseits auf 0 herabgesunken erschien. Von 
diesem Momente an hob sich allmälig dns Gehör des linken Ohres, während die 
rechte Seite eine Verminderung des Gehörs erkennen liess, bia endlich nach aber- 
mals 7 Tagen nunmehr das rechte Ohr die Uhr nur ad concham oder gar nicht 
vernahm , indes das linke Ohr am Maximum seiner Gehörsweite angelangt war, 
Das Gehör am anderen Ohre konnte dabei so beträchtlich sinken, dass sogar die 
auf den Kopf aufgestellte tönende Stimmgabel von jenem Ohre, das sich eben 
in dem Zustande der grössten Schwerhöt Tiekelt befand, nicht immer vernommen 
wurde. Nuch weiteren Mitthellungen des Patienten hielt derselbe Zustand noch 
anno 1885 fast unverändert an, Von Zeit zu Zeit traten Störungen in der oben 
mitgetheilten Gehörsalternation ein, es konnten nämlich beide Curven vorüber- 
gehend gleichzeitig fallen oder steigen, doch nach kurzer Zeit gub sich wieder 
die geschilderte regelmässige Schwankung zu erkennen. — Wenngleich dieser 
soeben erwähnte Fall uls eine Ausnahme zu betrachten ist, geht doch aus der 
Beobachtung einer Reihe von Curven hervor, dass vorübergehende Alternationen 
der Gehörsperception beider Ohren sich nicht s0 selten nachweisen Iassen, Curve 
DIT zeigt x. Se vom 19. bis 28. Beobachtungstag eine deutliche Gehörsalternation, 
und zwar erfolgte vom 19. auf den 20. Tag rechterseits eine Verminderung des 
Gehörs von 5 auf 3 Cm,, während linkerseits gleichzeitig eine Steigerung von 
2 auf 5 Cm. ersichtlich war; am nächsten Tag stieg das Gehör rochts von 3 auf 
5 Cm, und ging links von 5 auf 2 herab; ähnliche Alternationen traten noch an 
den folgenden Tagen ein, worauf beide Gehörscurven wieder weiter auseinander- 
‚gingen. Auch bei Durchsicht der Curven I, II, VII und VIII wird man ähnlichen 
Verhältnissen begegnen. 


Die Beobachtungen an Gehörseurven ergeben dom- Ranlin der 


nach folgendes Resultat: 1. Die bei bilateralem Paukenkatarrh auf 
beiden Ohren bestehende Schwerhörigkeit kann durch die Behand- 
lung eine gleichmässige Besserung erfahren, so zwar, dass sich die 
Gehörsperception der ursprünglich minder erkrankten Seite auch nach 
beendeter Behandlung als besser erweist, als auf dem anderen gleich 


anfänglich stärker affieirten Ohre. 2. Es kann jedoch bei ursprünglich 2. wat 


verschiedener Gehörsweite beider Ohren das Gehör der ehemals stärker 
erkrankten Seite eine unverhältnissmässig erheblichere Steigerung auf- 
weisen, als das andere Ohr, so dass die Gehörsperception an beiden 
Ohren schliesslich keinen oder nur einen sehr zeringen Unterschied 
ergibt. 3. Das einstens schwächer pereipirende Ohr kann durch die 
Behandlung eine Gehörssteigerung erfahren, welche die Gehörsweite "on 
der anderen früher besseren Seite übertrifit, trotzdem die Behandlung 
beider Ohren in vollständig gleicher Weise vorgenommen wurde. 


4. Das rasche Aufsteigen der Gehörseurve im Beginne oder im Verlaufe Klee: 
der Behandlung ist allerdings im Allgemeinen günstig aufzufassen „ran 


und erweist sich auch öfter als ein bleibender therapeutischer Effeet; 
dennoch gestattet diese Erscheinung nicht, mit Sicherheit auf eine 
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günstige Wendung des Ohrenleidens zu schliessen , da in manchen 
Fällen der Curvenerhebung ein jäher Absturz folgen worauf 
sich die Onrve vielleicht nicht wieder auf die einstens 
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der Behandlung, aus einer rasch zunehmenden 
kein absolut ungünstiger Schluss ziehen, denn dem Sinken der Gehörs- 
perception folgt zuweilen eine erkleckliche und anhaltende Besserung 
nach; auch die während der Behandlung häufig vorkommenden Ver- 
schlimmerungen gehen oft rasch vorüber und sind dann nur ns 
Schwankungen der Gehörsperception aufzufassen. Dagegen ist einem 
durch längere Zeit stetig zunehmenden Sinken der Gehörscurve ste 
eine grosse Aufmerksamkeit zu sehenken, da besonders eine 
fortgesetzte Behandlung eine Verschlimmerung in dem bestehenden 
Ohrenleiden herbeizuführen vermag. Mitunter erweist sich die Behand- 
lung mittelst der Lufteintreibungen durch die Ohrtrompete im 
Paukenhöhle gleich anfänglich als schädlich (2. Curve IV). Dabei ver 
trägt, wie der Fall IV lehrt, zuweilen nur das eine Ohr nicht die 
Lufteinblasungen, während das andere Ohr durch dieselbe 


- eine Besserung erfährt, 6. Schwankungen der Gehörseurven beider 


Ohren, in einem einander entgegengesetzten Sinne, kommen als vorüber- 
gehende Erscheinungen häufig vor. Schliesslich muss noch hervorgehoben 
werden, dass Fälle, in denen das Gehör trotz der durchgeftlirten 
Behandlung nur eine geringe oder keine Besserung erfahren hat (s. 
Curve I, rechtes Ohr von 15 auf 18 Cm. nach 29 Katheterisationen; 
Curve IV links von 10 auf 12 Cm. nach 29 Katheterisationen), oder 
selbst Fälle, in denen eine geringe Gehörsabnahme bemerkbar 
noch keineswegs als sichere Beweise der Resultatlosigkeit der 
schlagenon Behandlung angesehen werden dürfen; ja sie sind - 
weise sogar als Beispiele eines therapeutischen Erfolges anzuführen. 
Aus den hier beigegebenen Gehörseurven Lisst sich allerdings kein 
diesbezüglicher Schluss ziehen, da in denselben nur der jedesmalige 
Zustand der Gehörsperception während der Behandlung verzeichnet 
ist. Um sich hierüber ein Urtheil bilden zu können, müsste dem 
therapeutischen Eingriffe eine längere Beobachtung flber "das Verhalten 
des Gehörs bei dem sich selbst überlassen bleibenden Paukenk: j 
vorausgehen. Da derartige Untersuchungen aus praktischen 
nur selten möglich sind, so ist der Arzt genöthigt, bei der Ben 
des jedesmaligen Heilresultates die anamnestischen Angaben 
Patienten genau zu berücksichtigen. Dem zu Folge werden wir 
schon berechtigt sein, von einem Erfolge der eingeschlagenen Th 
zu sprechen, wenn ein Patient früher eine rapide Abnahme 
Gehörs beobachtet hat, wogegen vom Momente der Beh, 
eine solche Abnahme nur mehr Ausserst langsam erfolgt oder ein w 
ständiger Stillstand inder progressiven Schwerhör; 
bemerkbar wird. Ein selbstständiges Urtheil hierin ist dem 
jenen Patienten ermöglicht, welche einige Monate nach 
Behandlung wieder zur Beobachtung kommen und nunmehr ; 
weisbare Gehörsversehlimmerung erkennen lassen, die n 
holter Lufteinblasungen ete. allmalig auf den bereits 
eingenommenen Standpunkt zurückgeführt werden kann. 



















Tröltsch‘) hervorhebt, ist ein solcher therapeutischer Eifect nicht 
aan en ee en 


Verschlimmerung oder gar vollständige Sprachtaubheit hintanhält. So 
wenig man einerseits einer Ueberschätzung der gegen den chronischen 
Ohrenkatarrlı bisher üblichen Behandlungsmethoden das Wort reden 
darf, da sich dieselben, ähnlich den Behandlungen bei chronischen 
Erkrankungen anderer Organe, leider in vielen Fällen als vollständig 
machtlos erweisen, #0 schr muss doch andererseits vor einer Unter- 
schätzung des therapeutischen Effestes gewarnt werden und in dem 
einzelnen Falle ist einem, an progressiver Schwerlörigkeit leidenden 
Patienten die Bedeutung des möglicherweise erzielbaren Stillstandes 
seines Öhrenleidens klar darzulegen, 

Die Behandlung ist gegen die pathologischen Zustände 
in der Paukenhöhle, sowie gegen deren ee ‚gerichtet, 
wobei die hygienischen und klimatischen Verhältnisse, die Allgemein- 
erkrankungen, sowie die Aflectionen des Nasenrachenraumes und 
der Ohrtrompete wohl zu berücksichtigen sind. 

Es kommen nicht selten Patienten zur Beobachtung, bei denen 
die sorgfältigst durchgeführte Localbehandlung absolut keine Gehörs- 
besserung zu erzielen im Stande ist, während eine gegen den vor- 
handenen Nasenrachenkatarrh gleichzeitig eingeleitete Therapie 
ein auffälliger Heilresultat ergibt. 

Wie verderblich schädliche hygienische Verhältnisse dem Ohre 
werden können, war bereits älteren Autoren bekannt; s0 giht Armand”) an, dass 
in den übervölkerten Städten Chinas in dem 40. bis 50. Lebensjahre schr häufig 
Tanbheit eintritt. — Ein interessantes Beispiel hetreifs der Wichtigkeit des 
klimatischen Einflusses auf das Ohr lieferte ein Patient won Dekan”), 
welcher in den nasskalten Ostpyrenüen fast taub wurde, dagegen in den trockenen 
Sevennen den Conversationston verstand und beim Heralisteigen in die Ebene 
wieder sein Gehör verlor. 

Der Aufenthalt in einer dinnen Luft, also in einer hoch- 
gelegenen Gegend, Gebirgsluft, sowie ein Klimawechsel zeigen 
sich bei vielen Patienten als schr glinstig. 

‚Als wichtigstes Mittel zur Localbehandlung ist meiner An- 
sicht nach für die Mehrzahl der Fälle die Bougirung (s. S. 24 u. 195) 
und die Luftdouche des Mittelohres zu bezeichnen. Die Bougirung 
der Ohrtrompete halte ich für ein nicht zu entbehrendes Ver- 
fahren, das in vielen Fällen von chron. Katarrh, in welchen die 
Katheterbehandlung erfolglos bleibt, noch schöne Resultate liefern 
kann und dessen praktische Bedeutung von vielen Seiten meiner 
Ansicht nach viel zu gering veranschlagt wird, Ich hehe noch 
besonders hervor, dass ich die Bougirung der Ohrtrompete nicht 
auf die Fälle von Strieturbildung im Tubencanal beschränkt wissen 
möchte, auch nicht Zodizser's®) Standpunkt theile, dass die Bou- 

irung nur für jene Fülle passe, „wo sich eine durch die objective 
ehe nachweisbare, auf andere Weise nicht zu beseiti- 

*) Ohrenh. 1877, 84. — °) 8. Med. J. Wien 1838, 75, 162. — °) Ohrenh. 
2. Aufl, 253, Anm. 
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Ohrtrompete. 
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Verengerung im Tubencanale nachweisen. 

ich die Anwendung der Bougie auf Grundl 
Erfahrung auch in den beim chron. Katarrı 
fast regelmässig vorkommenden Schwellungen der 
bestens empfehlen kann. 

In meinen früheren diesbeztiglichen Publieationen habe 
gehoben, dass bei der ala Massage wirkenden Bougirung 
Erweiterung des Tubeneanales allein in Betracht komme, sondern 
die von den sensitiven Tubennerven auf die aeustischen re 
gelösten Reflexe, keineswegs aber nur diese letzteren allein, wie 
anzunehmen scheint. Betrefls dieser Reflexwirkungen, die im 
Fällen von grosser Bedeutung sind, gibt Politzer an, dus | 
alle derartigen Reflexe, rasch vorübergehend‘ seien, "cine 
die meinen Beohachtungen keineswegs entspricht. 
Betrefls der Luftdouche wäre zu bemerken, 
etwa vorhandene Seeretansammlungen aus dem Ca 
fortzuschaffen vermag, bei nicht allzuweit vorgeschritti 
änderungen in der Paukenhöhle eine Verbesserung in der 
des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen, resp. eine . 
bewegung derselben veranlasst, ferner eine leichtere B 
der mit einander starrer verbundenen Gehörknöehelchen. 
führen und endlich auch der vermehrten Anspannung des 
tymp. entgegenwirken kann. 

Nach den Untersuchungen von Zuiitser‘) und Besolt”) bewirkt «ir 
verdichtung in der Paukenhöhle eine Steigerung des La 
druckes, wobei sich die vinander entgegengesetzten 
folles und der Steigbigelplatte vollständig anfheben.”) Luftverdt; 
Bir aa veranlasst eine kurzdanernde Herabsetzung des La 

ruckes. 


Einer Luftverdiehtung in der Paukenliöhle ko 


an Falle nieht bereits vollständig starr gewordene Veränderungen i) 


tympani eingetreten sind, ein heilgymnastiseher Einflu 
Allerdings erweist sich bei etwa bedeutenderen pathol 








tympani®) als ein viel zu schwaches Mittel, um das Oh e 
beheben oder auch nur dem fortschreitenden Uebel Einhalt 
Ein ankylosirtes Gelenk der Gehörknöchelehen, ein bereits 
veränderter Muse, tens. tymp. oder M. stapedius oder ein 
starres Labyrinthfenster ete. können durch Einblasungen ins | 
beeinflusst werden und in solehen leider öfters vorkom 
zeigt sich die geschilderte Behandlungsmethode als 
9) Wien. med. Wochenbl: 1862; Ohrenh, 79. — 9 AL & 04 
*) Bing (Wien, med. BI. 1880, 75 u. 76) supflollt mittolst Pe > 
verbundenen Ballons abwechselnd eins Verdünnung und Ve 

im Mittelohr vorzunehmen, um auf diese Weise auf den Schal 
kräftiger einzuwirken. Bei der gewöhnlichen Einstellung des 
Bachenmündnng der Olrtrompete ist, meiner Ansicht nach, 

Luft aus der Paukenhöhle kaum ausführbar, da, selbst den 1 

des Tubencnnales durch den Katheter vorausgesetzt, die 
wandungen während der Aspiration in innige Berührung tı 


Durchführung eines Katheters durch den Isthmus tabne w 
Luftrerdinnung in der Paukenhöhle möglich. 
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nutzlos. Da sich die soeben angeführten Zustände in der Pauken- 
höhle häufig nicht sicher erkennen lassen, muss der therapeutische 
Versuch Aufschluss geben, ob die Lufteinblasungen ins Mittelohr tiber- 
haupt den pathologischen Zustand zu bessern im Stande sind oder nicht. 
Wie schon früher betont wurde, kann selbst eine anfänglich 
erfolgreiche Behandlung mittelst der Luftdouche schädlich 
wirken, in welchem Falle sie ausgesetzt werden muss. Die prak- 
tische Erfahrung lehrt, dass es im Allgemeinen nicht angezeigt 
ist, den Katheterismus lange Zeit hindurch täglich vorzunehmen, 
weshalb auch häufig nach 4- bis Gwöchentlicher Behandlung eine 
Pause von einem oder mehreren Monaten eintreten soll, innerhalb 
welcher Zeit der Patient das Politser'sche Verfahren in Anwen- 
dung zu ziehen, eventuell auch einen vorhandenen Nasenrachen- 
katarrı weiter zu behandeln hat. Uehrigens lassen sich diesbe- 
züglich absolut keine allgemein ‚giltigen Regeln feststellen und 
der für den Arzt wichtigste Grundsatz, nie zu generalisiren, son- 
dern stets zu individualisiren, sowie die jedesmalige Wirkung der 
eingeleiteten Behandlung einer genauen Controle zu unterziehen, 
darf auch bei Anwendung der Luftdouche niemals vernachlässigt 
werden. Mitunter erweist sich die verschiedene Stärke der 
Lufteinblasungen von Einfluss auf den Erfolg der Behand- 
lung; so finden sich Fälle vor, in denen eine schwache Luftein- 
blasung günstig, eine starke dagegen schädlich ist, indes ein 
andermal nur eine starke Einblasung eine Besserung herbeiführt. 
Bezüglich der so wichtigen Selbstbehandlung der Pati- 
enten mittelst des Politserschen Verfahrens wäre aufmerksam zu 
machen, dass in einzelnen Fällen auch dieses Verfahren eine Steige- 
rung der subjeetiven Gehörsempfindungen und der Schwerhörigkeit 
erzeugt, also schädlich wirken kann, und dass ferner während der 
Vornahme der Lufteinblasungen eine zeitweise Untersuchung des 
Trommelfelles nöthig ist, um bei einer etwa merklichen Hervorwölbung 
des hinteren und oberen Trommelfell-Quadranten, durch Aussetzen 
der Lufteinblasungen einer bleibenden Erschlaffung des Trommelfelles 
vorzubeugen. Es muss übrigens bemerkt werden, dass die beiden er- 
wähnten Eventualitäten nur in vereinzelten Fällen eintreten. 
Injeetion. Zur Unterstützungseur der Lufteinblasungen in die 
Paukenhöhle wurden besonders in früheren Zeiten häufig Einspritzun- 
gen verschiedener adstringirender und resolvirender Flüssigkeiten in 
den Tubencanal (s. S. 200) empfohlen, in der Absicht, auch auf die 
Sehleimhaut der Paukenhöhle medieamentös einzuwirken. Als Haupt- 
gegner dieser Methode bestritt Äramer') überhaupt die Möglichkeit, 
dass bei imperforirtem Trommelfelle eine in den normalen Tubencanal 
eingespritzte Flüssigkeit bis in die Paukenhöhle eindringt. Auf Grund- 
lage von experimentellen Untersuchungen gelangten jedoch Stw/lmann ?), 
Heidenreich®), ferner Schwartse und 7%. Weber‘), Gruber ®), 


") D. Klin. 1808, 258. — *) Camst. T. 1849, 3, 156. — *) Heidenreich 
beobachtete, dass bei Iufulicht geschlossener Flasche Kohlenstaub hineingetrieben 
werden könne; dasselbe Resultat ergaben die Versuche an Gehörspräparaten (8. 
a J. 1849, 9, 158). — *) D. Klin. 1863, 367. — °) Oest, Z. f. pr. Heilk, 
1864, 53. 
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eier Tage 
Forsgeseisten. 
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Weber-Liel) und Burger?) zu einem der Annahme 
gegengesetzten Resultate. Zwischen den beiderseitigen 
halten die von Wreden®) aufgestellten Sätze die 
schliesst nämlich aus seinen Untersuchungsergebnissen , 
durch den Katheter in die Ohrtrompete hineingekriehene 

bis in die knöcherne Tuba gelangen, dagegen in die P 
nur durch den Paukenkatheter eingeblasen werden können, 
bei Injeetionen en masse das Eindringen von Flüssigkeit 
tympani häufig stattfindet, Um dem Vorwurfe Kramer's ‘) 
gegmen, dass eine an Leichen vorgenommene Trennung 4 
vom Rumpfe eine Spannungsveränderung der Tubenwandur 


Paukenhöhle möglich gewesen sei, habe ich 

vollständig intaet ee Leichen, u, zw, in . 

und aufrecht ‚gehaltenen Kopfe derselben, ern 

sprach jedoch auch in diesem Fall 

indem die eingespritzte gefärbte Flüssigkeit 

gelangt war (bei intactem Trommelfelle). Bei diesen an 

Leichen angestellten Versuchen ist mir jedoch während 

nahme der Lauftdouche auch ein auffällig starkes, breites 

geräusch, sowie eine abnorme Leichtigkeit in der Luftauspr‘ 

Ballons aufgefallen, welche Erscheinungen wohl nur auf den 

der vitalen Spannungsverhältnisse an den Tuben 

zu beziehen sein dürften. Daraus würde sich aber auch die 

lässlichkeit ergeben, aus den Resultaten von Leichenexperiment 

das Verhalten des Tubencanales am Lebenden Schlüsse zu 2 

Aus einzelnen Beobachtungen am Lebenden geht die 

eines Eindringens von Flüssigkeit durch den Tub 

die Paukenhöhle wohl zweifellos hervor; hierher 

Durehschimmern der ins Cavum tympani per tubam 

Flüssigkeit durch ein verdiinntes Trommelfell ®), sowie 

biutiger Tinetion der Membran in Folge eines vom Ostium 

bis in die Paukenhöhle durch den Katheter fortgeschleuderten 

auch Wendt?) salı eine eingespritzte Flüssigkeit durch das 

fell hindurehsehimmern. Wenngleich derartige Beobachtungen. 

Entschiedenheit zu Gunsten der Annahme sprechen, dass bei 

Trommelfelle Flüssigkeiten durch den in der Ohrtrompete b 

'Tubenkatheter in das Cavum tympani eindringen können 

es doch sehr fraglich, ob auch einzelne in den Katheter 

und durch die Luftdouche in die Ohrtrompete geschle 

keitstropfen immer oder wenigstens häufig die Pauken 

Man achte nur auf die bei einer solehen Injection 

scheinungen: Gewöhnlich gibt die durch den Luftstrom 

theter in die Tuba eingetriebene Fliissigkeit zu grossl 

geräuschen Veranlassung; der Patient verspürt im Inn 
5 D. Klin. 1866, 24. — °) A. 1.0.5, 27. — 9} P 

1871, 7, 501. — *) Ohrenh. 1867, 15. — °) Lurme, A, f. 

%) Göttstein, A. 1. 0. 4, 84. YAL0.3u— 

Z., N. F., 7, 509) fund, ılass bei einer Verengerung des 

08 Mm. die Flüssigkeit per Katheter nie ins Cavom ty 

nar (8— LO Mm, die Injection en masse gelingt. 
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gar nichts, wogegen sich die Flüssigkeit nicht selten im Rachen be- 
merkbar macht; bei Anwendung eines starken Luftstromes und bei 
tiefer Einführung eines stark gekrümmten Katheters in die Rachen- 
mündung werden die Rasselgeräusche intensiver und kleinblasiger, 
wobei der Kranke eine Sensation in den tieferen Theilen des Ohres 
angibt. Eines Tages bemerkt der auseultirende Arzt, der in gewohnter 
Weise die Injeetion vornimmt, während der Lufteinblasung anstatt 
des früher wiederholt gehörten Rasselgeräusches ein plötzliches stark 
eonsonirendes Zischen, scheinbar ganz nahe seinem Ohre; in dem- ‘ 
selben Momente gibt der Patient einen zuweilen heftigen Schmerz in 
der Gegend der Paukenhöhle an oder fühlt einen starken Druck im 
Ohre ; die Oenlarinspection lässt eine bedeutende Röthe des ’Trommel- 
felles erkennen: Ein Theil der Injeetionsflüssigkeit war diesmal in das * 
Cavum tympani hineingelangt, während an allen früheren Behandlungs- 
tagen wahrscheinlich kein Tropfen durch die knorpelig-membranöse 
Tuba hindurch in die Paukenhöhle eingedrungen war. Gewiss wird 
bei getibterer Hand, bei tiefem Einsinken des Katheters in das Ostium 
pharyngeum die Flüssigkeit eher und häufiger die Paukenhöhle erreichen, 
als sonst; nicht selten dürfte jedoch die vermeintliche 
Einspritzung in die Paukenhöhle in Wirklichkeit nur 
eine Tubar-Einspritzung sein. 

Wenn die bisher geschilderten Behandlungsmethoden keine 
Resultate ergeben. steht der Arzt nunmehr vor der Alternative, 
entweder den betreffenden Kranken als unheilbar, oder riehtiger | 
gesagt, als mit den bisher angewandten Mitteln nicht heilbar zu 
bezeichnen oder aber durch einen operativen Eingriff in 
die Paukenhöhle einen weiteren Di Renn BB Versuch zu wagen. 
Ich berlihre hiermit einen Behandlungsvor; der hoffentlich zu 
einem mächtigen Aufschwung der Öhren ei unde führen wird, 
aber gegenwärtig noch kein sicheres Urtheil ermöglicht, Abgesehen 
von der bereits früher erwähnten einfachen Ineision des Trommel- 
felles, sowie der Durchtrennung etwa vorhandener Adhäsionen (s. 
unten) in der Paukenhöhle, wären hier noch die Durchschneidungen 
des M. tens. ee und M. staped., die Extraetion der einzelnen 
Gehörknöchelehen und die Mobilisirung des Steigbügels hervorzu- 
heben; bei Besprechung der Erkrankung dieser Theile werden die 
genannten Operationen eingehender erörtert werden. 

Die von Zucae ?) empfohlene, mittelst einer Drucksonde methodisch Drei 
vorzunehmende Einwärtsbewegung des Hammers hat sich mir Dicht et rl 
bewährt.2) Aommel®) empfiehlt durch rasche aufeinanderfolgende 
Druckbewegungen des Tragus gegen den Gehörgang Stoaswellen gegen 
das Trommelfell zu erregen, denen beim Auslassen des Tragus eine Ver- 
dünnungswelle folgt, und gibt an, durch methodische Vornahme dieser 
„Traguspresse“ günstige Erfolge zu erzielen. Diese sind jedoch meiner 
Ansicht nach nicht auf Druckwirkungen auf den Schallleitungsapparat, 
sondern auf eine refleetorische Beeinflussung der acustischen Centren 
von den sensitiven Trigeminusästen aus zu beziehen (s. Capitel VII). 


we 


A. f. 0. 24, 84. — °) 3, auch Zitelberg, 2. f. 0, 14, 229, — At. 
0. 23, 20, 











Membranen in der en ee pe 
geronnenen Exsudate vol ausgefüllt 
‚der Paukenhöhle 


Erle Epithelinlgubilde feratne 
ooleaatsa. 


1,70 Mar) ansicht era 
Einbeziehnng de ee von 


an. en ferner 

Schilderung der desquamativen Entzündung zum Zwecke 
Darstellung nicht auf die Paukenhöhle allein beschränkt, sondern. 
des ‚es überhanpt an dieser Erkrankung, also die Ott 
mativa, in Betracht zieht. 


ir 

les dusse 
deren Ohres eine neehliche Proliferation u 
Epithelialzellen aufweist. 

Es ist damit keineswegs gemeint, dass die ann 
der Paukenhöhle, beziehungsweise im äusseren Ke 
süperfieielle Entzündung allein auftrete, ja im 
selten im Vereine mit tiefergehenden ee 3 
und ex kann unter Anderem die phlagmondse Entziindung ein 
tiva errggen und umgekehrt. Wie «ich dies auch in dem eins i 
mag, so ist doch die desqguamative Entzündung als solche de . 
thümliche Form von superticiellen Erkrankungsvorgüi 
eine oberflächliche Entzündung herbeiführende pathol 
‚Gewebsschichten kommt allerdings als Atiologisches Moment in B 
jedoch die desguamative Entzündung keineswegs ihres C 
Hächlichen Erkrankungsprocesses. 

Die Epithelialgebilde bestehen aus gro 
Zellen mit Kernen, welche den Epidermiszellen ähnlich ı 
zwischen ihren einzelnen Schichten oder Zellen oft Ch 
erhalten. Zucae*) fand ausserdem noch Riesenzellen 
grossen Kernen. Die aus den erwähnten Zellen 
Lamellen zeigen entweder einen coneentrischen 
treten als unregelmässig gelagerte Massen nicht 
Menge auf. In diesem Falle geben sie sich e le 
weisse Lamellen zu erkennen oder aber sie bilden d 
dom Cerumen ähnliche Ansammlungen, die sich 














2) Arch. d. Heilk. 47 (#. A, 


103; Ohrenh. 1862, 58. 
?) Virch, Arch. 1855, 8, 371. — ) A 





Otitis desguamativa; a 


durch ihren geringen Gehalt an Fett und Cholestearin ?), sowie durch 
den mikroskopischen Nachweis von Epithelzellen unterscheiden. 

Bei einer meiner Patientinnen, die eine dus Lumen des Gehörganges an 
Weite übertreffende Fistel des Warzenfortsutzes besitzt und bei der die Pauken- 
höhle und die Warzenhöhle zu einem gemeinschaftlichen Cavum vereinigt sind, 
tritt von Zeit zu Zeit in der bezeichneten Cnvität eine äusserst zähe, dunkel- 
braun gefürbte, einem polypösen Gewebe innig anhaftende Masse auf, lie vorzugsweise 
ans Epithelialzellen besteht. Fe " 

Die oben geschilderten Epithelialgebilde kommen entweder 
an beschränkten Partien der verschiedenen Stellen des Ge- 
hörorganes vor oder zeigen sich über das ganze äussere und 
mittlere Ohr ausgebreitet; am seltensten werden sie im Labyrinthe 
angetroffen 2), wogegen als ihr Lieblingssitz die Warzenhöhle 
erscheint. 

Toynbee”) beschreibt als molluscons und sebnesons tumonrs Geschwülste 
im äusseren Gehörgange, die zum Theile wohl den hier besprochenen Gebilden 
beizuzählen sind. Virchow *) erwähnt eine Ausfüllung des Gehörganges mit 
opidermidalen, weisslichen 1. Wendt‘) schildert ein „endotheliales Chole- 
stoatom“ im der Substantia propria des Trommelfelles, mit cuncentrischer Um- 
scheidung der Lamina propria. A@ßser®) berichtet von einem Falle mit einer 
graulichen Prominenz am Umbo des Trommelfelles, die aus goschichtetem Platten- 
epithel mit eingelagerten Cholestearinkrystallen bestand. Einen Fall von completer 
Ausfüllung der Paukenhöhle mit cholestentomähnlich-n Massen führt Kakıtansky *) 
an. Moos®), Zucse®) und Buhl‘) fanden das ganze Mittelohr und den äusseren 
Gehörgang mit solchen Epithelialzellen ausgefüllt. Fröltıch 4) bemerkte in einem 
Falle auf der unteren (Pauken-JFläche des Tegmen ee) ‚cholesteatomatüse 
Lamellen, Zircher'*) erwähnt ein kirschenkerngrosses Cholesteatom in der Pauken- 
höhle etc, 


Abstammung. Die perlgeschwulstartigen Massen oder usanmung. 


die ihnen histolozisch gleichkonmenden angesammelten Epithelial- 
zellen sind für die meisten Fälle einfach als abgestossene Zellen, 
als ein Produet der Wandungen der versehiedenen Theile des 
Gehörorganes zu betrachten. Wie zuerst Habermanx ») beobachtete, 
bilden sich cholesteatomatöse Massen bei Eiterungsprocessen des 
Mittelohres häufig dadurch, dass sich die Epidermis vom äusseren 
Ohre aus über die epithellose Mucosa der Paukenhöhle fortsetzt 
und bei fortdauernder Entzündung die Entstehung eoncentrisch 
geschichteter Massen veranlasst, Beso/d‘) nimmt als Ursache von 
cholesteatomatösen Bildungen eine Ausbreitung der Cutis vom 
äusseren Ohre aus über die Mucosa des Mittelohres an. Nur 
ausnahmsweise dürfte es sich um jene selbstständige Neubildung 
handeln, die auch an anderen Stellen der Körpers als Cholesteatom 
(Perlgeschwulst) auftritt. Wie Virckow*) hervorhebt, befindet 
sich der Sitz der Perlgeschwülste im Knochen, besonders häufig 
an der oberen und äusseren Ecke der Paukenhöhle gegen die 
Zellen des Warzenfortsatzes, woselbst oft erst gegen das 30. Lebens- 
jahr in dem früher elfenbeinartigen Knochen Iuftführende Räume 
entstehen, die mit der Paukenhöhle in Verbindung sind. 

') Wendt, Arch. d. Heilk. 14, 436. — °) Pupgenheim, Z. f. rat. Mod. 1844, 
385. — ®) Ohrenh. 119. — *) Pirch, Arch. &, 371. — °) Naturt.-Vers, 1873; 
»A.8L0.8,285. — «Lo M, ?) Path. Anat. 185 
®) Arch. f. A. u. 0. 3, Abth. 1,99, — ®)8.A_f.0. 2, 306, 7, 260. ıyor 
ärztl, Intell. 1869. 38. — ) A. f. 0. 4, 99. — “*) Ann. d., Charite. 1865, 13; 
# A. f. 0.2.2892. — 1) A, f. 0. 27, 48. — 1) Z. f. 0. 20,5. — '®) Berl. 
kl. Woch. 1859, 10 u. I; s. A. f. 0. 28, 293. 
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‚gung des Igewebes 
sowie durch gewöhnlich heftiger auft 

In einzelnen Fällen kommt es zu einem 

des Trommelfelles und zum Austritte ei 

secretes in den äusseren Gehörgang. Die 

weder auf die Paukenhöhle beschränkt 

das ganze Mittelohr aus. Kinder werden 
monösen Entzündung häufßger ergriffen wie Erw 


ie 
ph 
häu 
. Sehwerhörigkeit und subjeetive Gehörs« 

in der Regel, besonders erstere, eine rasche 
weniger Stunien. In anderen Fällen wieder 
Symptome nur mässig ausgeprägt, zuweilen 
Schwerhörigkeit stärker vor. Fieberersch: 
der Erkrankung nicht selten vorhanden; h 
sie zuweilen sogar einen hohen Giad und werden 
und Kopfschmerz begleitet, wodurch das K 
gehend einem meningealen oder eerebralen Leiden 

In Folge der mit einer profunden Pankenentzi 3 
Entzündung des Pharynx und des pharyngenlen Tuben 
lich Schmerzen anf, welche sich von dem seitlichen Partii 
gegen die Tiefe des Ohres erstrecken und besonders bei jeder 
der Gaumen-Rachenmuskeln, #0 2. B. bei jedem Schlingante, 

Objective Symptome. Das Trommelf 
ginne der Erkrankung eine verschieden starke 
sich zuweilen auf den knöchernen Gehö 
durch die Grenzen des Trommelfelles und des 
wischt. Später verschwindet die Röthe, das 
trübe und wölbt sich allmälig nach aussen, 
Stelle, vor Allem am hinteren und oberen 8 
in den äusseren Gehörgang vorgewölbt ist. E 
treten derartige Ausstülpungen der Membran zu 
des Hammergriffes auf, welcher dann tiefer 


äusseren Gehörgang halbkugelfürmig vorgeb 
solchen abnorm zewölbten Trommelfelle geben 
radiär verlaufende Gefässreiserchen zu erkennt 
zefärbter Membran besonders deutlich h. 


fell eine gleichmässige dunkle Röthe 
scheint das Trommelfellgewebe in eine bh 
«dung mit einbezogen, in welchem Falle 





Diagnose und Verlauf der phlegmenösen Pankenentzündung. a1 


monösen Paukenentziindung mit denen der Myringitis 2) ne 
Bei einem stürmischen Exsudationsergusse ins Cavum i und 


vorzugsweise bei einem gleichzeitig eingetretenen entzündlichen 


Zustande des Tronmelfelles kann dessen Perforation erfolgen, 
wobei im äusseren Gehörgange entweder ein ana oder ein 
eingetrocknetes Seeret vorgefunden wird, welches letztere nicht 
selten als braune Kruste das Trommeifell und die Wände des 
Gehörganges bedeckt. Manchmal sind es auch Epithelialschollen, 
welche von dem entzündeten Trommelfelle reichlich abgestossen 
werden und der Membran stellenweise oder vollständig als braune, 
zuweilen höckerige Masse auflagern. — Die Diagnose einer 
einfachen phlegmondösen ‚Paukenentzündung ii ist aus den a: 
Symptomen meistens leicht zu stellen, wenn nicht das Trommel- 
fell durch voransgegangene ee Zustände Veränderungen 
erlitten hat, welche die der Paukenentziüindung sonst zukommenden 
Bilder wesentlich beeinflussen. 

In manchen Fällen wird es schwer, eine einfache Myringitis 
voneiner Tympanitis phlegmonosa simplex zu unterscheiden. 
Was die Unterscheidung einer bei Myringitis auftretenden interlamel- 
lüren Flüssigkeitsansammlung von einem tympanalen Exsudatsacke 
betrifft, so ist auf die 8. 174 angeführten differential - diugnostischen 
Merkmale zu verweisen. Es wäre ausserdem noch hervorzuheben, dass 
die Gehörsverschlimmerung bei einem exsudativen Processe in der 
Paukenhöhle gewöhnlich bedentend grösser ist als bei der einfachen 
Myringitis. 

Eine Verwechslung einer durch Fiäsrigkeltsensammleng. he 
brachten partiellen oder totalen vermehrten Convoxität der Aus melfe I- 
Oberfläche mit einer dieser aufgelagerten, meistens bräunlich gefärbten Epithel- 
masse oder einem ansgetretenen und später vertrockneten Secrete ist bei ge- 
nauer Untersuchung, eventuell bei Sondirung, leicht zu vermeiden. 

Verlauf. Die Tympanitis BELLE NUnOeR simplex kann acut 
‚oder chronisch verlaufen. Der Verlauf der aouten Entzündung 
ist besonders bei rasch eingeleiteter Behandlung gewöhnlich ein 
sehr günstiger. Das in der Paukenhöhle angesammelte Exsudat 
nimmt allmälig ab und dementsprechend geht auch die Wölbung 
des Trommelfelles zurück; die früher vorhandene Hyperämie 
weicht, der Hammergriff! taucht aus dem abschwellenden Gewebe 
hervor und die Membran erhält wieder ihr normales Aussehen. 
Damit findet gleichzeitig eine Abnahme und ein vollständiges 
Schwinden der subjeetiven Symptome statt. 

Bei früher bestandenem Verschlusse des Tubencanales kann bei 
dessen eintretender Durchglingigkeit plötzlich eine glinstigee Wendung 
des Krankheitsprocesses mit dem Ausgange in Heilung erfolgen. 

Nicht selten lässt die Paukenentzündung eine Neigung zu 
Reeidiven zurück, welche letztere zu bleibenden Veränderungen 
in der Paukenhöhle, zu chronischen Entzlindungsvorgängen führen. 
In anderen Fällen geht die acute Tympanitis phlegmonosa simplex 
unmittelbar in die chronische Paukenentzündung über, 
wobei das tiefer gelegene Gewebe total oder partiell bedentend 
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292 Paukenhöhle: Behandlung der phlegmonösen Entzündung. 


vertlickt erscheint, zuweilen in dem Grade, dass das Lumen der 
Paukenhöhle von demselben theilweise oder vollständig erfüllt ist ; 
ein andermal wieder entstehen durch partielle Wucherungen 
papilläre Exerescenzen. 

Die im Cavum tympani auftretenden Wucherungen begünstigen 
das Zustandekommen von Adhäsionen und Pseudomembranen, welche die 
Schwingungsfählgkeit des sohallleitenden Apparates zu hemmen ver- 
mögen. 

Das Secret der Paukenhöhle bildet nicht selten eine dicke 
Masse, welche sich in Folge ihrer ausserordentlichen Klebrigkeit 
und Zäbigkeit zuweilen selbst an der Leiche nur schwer aus der 


. frei gelegten Paukenhöhle entfernen lässt. Das Trommeltell 


erscheint meistens stärker nach innen gesunken und bietet die 
Rilder der Verdiokung und Einwärtsziehung dar, welche 
uns auch beim einfachen chronischen Paukenkatarrh entgegen- 
treten. Mit diesen Vorgängen vermehren sich die Schwerhörigkeit 
und die sabjectiven Gehörsempfindungen, welche Symptome, je 
nach dem Grade und der Localisation des Entzündungsprocesses 
an acustisch wichtigen oder minder wichtigen Partien der Pauken- 
hüähle, eine verschiedene Intensität erreichen. 

Die Behandlung der acuten Entzündung hat eine 
Mässigung der vorhandenen Entzündungserscheinungen und die 
Entfernung des in der Paukenhöhle angesammelten Exsudates an- 
zosıreben. Da die Eröffnung des verschlossenen Tubencanales zu- 
weilen eine bedeutende Erleichterung verschafft. so erscheint eine 
Lutteintreibung in das Mittelehr angezeigt. die im Falle eines 
entzündlichen Zustandes im Nasenrachenraume mittelst des 
ir elien Verfahrens vorzunehmen ist. 

Die Lutteintreibungen erfordern jedoch gerade in diesen 
Fallen eine Iwsondere Vorsicht, da durch die Luftdouche zuweilen 








Enavertation der vorhandenen Schmerzen statifindet. weshalb 
ach von einigen Ohren in n N Ntadiom einer hettiz 
z in die Uhrtrum- 





Acute eiterige Paukenenteinilung- 
elektrische Behandlung‘) 





manchmal eine entschieden 
BADEN en , von der ich mich wiederholt über- 
zeugt habe. Auch die Anwendung der Massage erweistsich u 
a 5. 8. 270). Im Falle einer starken Her- 
vorwölbung des les und bei vehementen Schmerzen im 
Ohre ist eine Paracentese der Paukenhöhle mit 
Ausblasung, beziehungsweise Ausspritzung des Exsudates (s. 5.270) 


Curtis?) und Atard®) 'hlen Brechmittel, von denen auch Schwarze *) 
und Fröttreh®) in einzelnen en he 

Der der Paukenentzündung Alk: vorhandene Nasen- 
rachenkatarrh erheischt eine energische ng. — Bei der 
ehronischen Entzündung sind die bereits beim chronischen 
einfachen Paukenkatarrıı angeführten Mittel in Anwendung zu 
ziehen, etwa nachweisbare, straf’ gespannte Pseudomembranen 
müssen operativ entfernt werden (s. unten). 

2.Die BT phlegmonöse Paukenentzündung 
Tympanitis phlegmonosa purulenta). Die eiterige a 

Bene ndnng) bietet die Bere upngen von hoehgradiger 
Hyperämie und Schwellung des oberflächlichen , sowie des tiefer 
gelegenen Gewebes dar; sie geht mit einer vorzugsweise Biere 
Seeretion einher und führt fast constant zur Perforation des 
Trommelfelles, mitunter auch zur ulcerösen Destruction an den 
anderen Wandungen des Cavam tympani. In ihrem weiteren Ver- 
laufe lässt die Tympanitis purulenta entweder eine verschieden 
mächtige Verdiekung oder eine Verdünnung des tympanalen Binde- 
gewehes erkennen (s. unten). Die eiterige Paukenentzlindung tritt 
acut oder chronisch auf. 

A. Die acute eiterige Paukenentzündung Zum iitis puru- Ace 
Tenta acutu) entsteht aus den 8.256 angeführten Ursachen ; sie com- myuindeng. 
plieirt sich zuweilen mit der chronischen eiterigen Paukenhöhlen- 
entzindung und gibt sich in diesem Falle als eine Exacerbation 
derselben zu erkennen. Durch traumatische Verletzung des Trommel- 
felles und der Paukenhöhle, wie durch eindringende Fremdkörper, | 
ätzende Stoffe, durch die Einspritzung von medieamentösen Flüs- 
sigkeiten oder Wasser per tubam in die Paukenhöhle kann eine 
acute eiterige Paukenentzlindung entstehen, %) Consecutiv ent- 
wickelt sich eine Tympanitis purulenta acuta bei Entzindungs- 
processen des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles, wenn 
nach erfolgter Perforation des letzteren der Eiter in die Pauken- 
höhle dringt und daselbst eine Entzündung anfacht. 

Nach Anapp) kommt die acute eiterige Entzündung der Paukenhöhle in 
«a. 6/, der behandelten Ohrenkranken vor; sie zeigt sich Im Winter häufiger 
ala im Sommer, 

%) Benediet, Nervenpath, u. Elektr. 1876, 2, 456; Autyschew (Peterah. med. 
Woch. 1880, 5) beobachtete während der Anwendung des faradischen Stromes 
ein Erblassen des Trommelfolles und der Paukenschleimhant mit Abnahme des 
Ohrenschmerzes. — ?) 8. A. f. 0. 9, 149. — ') Ohrenh, 1877, 278, — *) Der 
Kürze des Ausdruckes wegen gebrauche ich anstatt der Benennung: Tympanitis 

hlegmonosa purulenta (eiterige phlegmonöso Pankenentzündung) die Bezeichnung: 
;panitis purulenta (eiterign Paukenentzündung). — ?) Aoası, #. 8. 61; Bonma- 
‚Font, Traitö des mal. de Vor. 1873, 465, — ©) Z. f, 0. 8, 36. 
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Diagnose, Verlauf der neuten eiterigen Paukenentzändung- 205 
meinen Untersuchungen der Paukenhöhlen an Nengeborenen habe ich eiterige Ent- 
Amen: Bes Day Ayatpant Klug Torgefunden. Allerlines betrafen die Fälle 
meistens schlecht entwickelte, theils an Lungenaffsotionen, theils an Darmkatarrhen 
verstorbene Kinder. 

Kriken, Pauken- 
jer einfachen 





Die erwähnten Erscheinungen erfordern dringend eine Unter- Gomera 
suchung des Ohres, eventuell das probeweise auszuführende Pofitzer'sche eng 


Verfahren, das im Falle eines günstigen Einflusses auf die geschil- 


meningie 
derten Symptome, die Vermuthung, dass es sich in dem betreffenden cm Ar 


Falle um eine acute Tympanitis handle, für berechtigt erscheinen Hast. 

Die von Streckeisen‘) und von Trölfsch®) zuerst betonte Mög- 
lichkeit, dass die von den Kinderärzten als Gehirnpneumonie 
bezeichnete Complication von Pneumonie mit meningitischen Symptomen 
als eine Complieation der Lungenentzündung mit einer eiterigen Affec- 
tion der Paukenhöhle zu betrachten sei, wurde später durch Steiner ®) 
bestätigt. Wie mir übrigens Prof. Widerhofer mittheilte und einen 
entsprechenden Fall gütigst demonstrirte, beruhen die bei Pneumonie 
zuweilen vorkommenden cerebralen Symptome keineswogs Immer auf 
einer Ohrenentziindung. Betrefis der Complication von eiteriger Ohr- 
entzindung mit Pneumonie und Meningitis vermuthete zuerst Vetter *) 
eine gemeinschaftliche Ursache dieser Affeetionen dureh den Diplocoeens 
pneumoniae, wofür Werchselbaum*) thatsächlich den Nachweis er- 
bracht hat. 

In dem Verlaute der acuten eiterigen Entztindung treten 
grosse Verschiedenheiten hervor. Zuweilen ist derselbe ein sehr 
rascher und günstiger, indem nach Entleerung des Eiters binnen 
wenigen Wochen eine vollkommene Heilung erfolgt. Das Seeret 
entleert sich gewöhnlich durch die Lücke des Trommelfelles, wohl 
nur sehr selten durch die Ohrtrompete In einzelnen Fällen kann 
die eiterige Paukenentzündung aus später erörterten Gründen selbst 
letal enden. 


1) Ber. üb. d. Kindersp. in Basel. 14. — ”) Tröttsch, Ohrenh, 1867, 807. 
— 3. £. Kinderh. 1869, 2, 4. — °) 5, 258. 
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Nicht selten geht die T’yympanitis pur. ac. in 


'orm über, 
Die Behandlung erfordert die Ent! 

der Paukenhöhle, u. zw. bei einer bereits beste] 
des 'Trommelfelles, mittelst Luftdouche und Aı 
im; irtem Trommelfelle ist die Para centese d 

d nöthig. £ 
Die Paracentess ist zuweilen sogar als eine Ind 
betrachten, da sie eine Weiterverbreitung des Eiters | 
schaft der Paukenhöhle verhindert und demnach 
| jeetionen von warmem Wasser per tubam. 
Im Vebrigen sind die bei Besprechung der 

sirmpl. angeführten Mittel anzuwenden. Besonders zu 

| die Wichtigkeit eines ruhigen Verhaltens des P 


hekantiung. 































stärkeren Entzündungserscheinnngen hat der Kranl 
zu Aruorne eiterige Ohrenfluss erfordert 

| sorgfältige Reinigung des Ohres und muss il 

| der chronischen eiterigen Paukenentzündung zu b 
sätzen hehandelt werden. 

Als innerlich zu gebrauchende Mittel empfehlen 
Bacon) Caleium-Sulphid zu 0°1—0°5 öfter täglich, 
heftiger acuter Tympanitis Mercur, Ung. einereum 
| Injeetionen bis zum Eintritte der Salivation. Die von 
| Tewetson zuerst angewendeten 5—10%/, Carholglyeerin-Ei 

weisen sich als schmerzmildernd. zZ 

zii B. Die chronische eiterige Paukenentzündung 

eure purulenta chronica). Die ehronische eiterige Pauken 

enteöndung, entweder zu einer Schwellung und Verdiekung oder 
Verdiinnung der Mueosa und des submueösen Bir 

lassung. Die Verdickung entsteht durch eine #e 

| sowie in Folge einer Anschwellung und reichlichen 
Bindegewebsfasern entweder innerhalb des Gewebes 
Oberfläche der Mueosa. Im ersteren Falle kommt 


%) Diet. di. se. mid. 38, 115; ». Kwıfs Magazin, 
1.0, 20, 223. — °) Ohrenh., 4 M) Knapp, Bu h, 
‚of Otol, 1879. — 9) 2. 1. 0. 43, 120, — ') Ohren, 17 











keinen weiteren Ersatz, indem auch die neu entstehenden stürmisch 
sich bildenden Zellen nicht Gelegenheit zur Organisation finden, sondern 
rasch abgestossen und dem Eiter beigemischt werden, Auf diese Weise 
erklärt es sich auch, warum man bei der Untersuchung der Pauken- 
höhle, vom äusseren Gehörgange aus, durch die Trommelfelllicke 
hindurch, an der inneren Paukenwand einmal ein mächtiges Binde- 
gewebspolster bemerkt, ein andermal wieder dureh die dinne Gewebs- 
schiehte den Knochen deutlich durchschimmern findet, 


Das, in Folge einer a ae acuten eiterigen 
Entzündung nur mit seltenen Ausnahmen bereits perforirte 
Trommelfell kann bei der chronischen Tympanitis 
noch eine weitere Schmelzung seines Gewebes erfahren oder aber 
die bestehende Trommelfelllücke erleidet keine Vergrösserung. 
Entsprechend den übrigen Gewebsschichten zeigt sieh auch die 
Membrana tympani dabei in manchen Fällen verdickt, in anderen 
wieder verdünnt. Die destructive Natur der Tympanitis purulenta 
chronica tritt bald stärker hervor und äussert sich dann an den 
verschiedenen Wandungen der Paukenhöhle, bald wieder bleibt 
sie auf das Trommelfell beschränkt, oder endlich sie kann ganz 
fehlen und an Stelle eines eiterigen Zerfalles gibt sich sogar im 
Gegentheil eine Verdickung des Gewebes zu erkennen. Die durch 
eine eiterige chronische Paukenentzündung im Cavum tympani 
gesetzten Veränderungen sind an den einzelnen Stellen äusserst 
ungleich. So kann das Trommelfell auch bei Erwachsenen aus- 


nalımsweise imperforirt bleiben, darunter selbst im Falle von Imperjorisus 


Caries?) oder wenn die Tympanitis puralenta chroniea zum letalen 
Ausgange führt.?) 

Auffillig oft besteht eine Integrität des 'Trommelfelles bei der 
eiterigen Paukenentzündung Neugeborener; so fand Wreden®) unter 
36 Fällen von „Otitis media neonatorum“ nur einmal eine Perforation 
des Trommelfelles, 

Die Ausbreitung des eiterigen Processes in der Pauken- 
höhle kann eine verschiedene sein und bleibt zuweilen nur auf 
einzelne Abschnitte derselben beschräukt, wie z. B. auf den oberen 
Raum des Cavum tympani, wobei der Durchbruch des Trommel- 
felles dessen oberste Partie, die Membrana Shrapnelli, betrifft 
(s. unten). 





*) 2. Mayer, A. f. 0. 7, 226, berichtet über einem einschlägigen Fall, — 
®) IPolf, Med, Conte-2. 1857, 35; ferner nach ZrWtreh (Anat. d. Ohr, 70): Mason 
were, Gas. d. höp. 1851, 92 fenkiot, Ibid. 1352, 40; TFoymder, Cataloge, 799, 
800, 824, 829, 840, — Schwwrtee, At. 0, 4, 239, — UM. f. 0,2, ım, 
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dass ein pathogener Mikroorzanismus durch andere : 
kann, denen er vielleicht den Boden zugänglicher 
wurde bereits 8, 257 angeführt. 

Von den subjectiven Symptom 
die Sch werhörigkeit stärker - 
pfindungen fehlen häufig vollständig oder Sind eh 

In einzelnen Fällen steigern sich die Schwer] 
anderen subj. Symptome während des Versiegens dı 


und verringern sich mit dem neuerdings erscheinenden rn 


Sehmerzen fehlen häufig, können jedoch 
sie sind auf das Ohr beschränkt oder 

Tartdeenen Stellen des Kopfes, besonders im 
Trigeminus. Störungen der Geschmacksempfind! 
meinen Untersuchungen zu Folge, bei der Mebrza 
nachzuweisen (s. unten). Einzelne Individuen 
im Allgemeinen selten vorkommenden Abfluss: 
durch die Ohrtrompete in den Pharyax ?) über 
wärtigen Geruch und Geschmack und leiden mitun 
keiten, Erbrechen und Dyspepsie.?) 

In einem einsehli n, von ‚Mierchal®) mil 
re t, re Ta en auftrat und | 
‚diesem mriader verschwand. 


Bezüglich des Einflusses der eiterigen Paukeı 
psychische und intelleetuelle Verhalten 
#. unten. - 

Objective Symptome. Bei der Unte 
den äusseren Gehörgang gewöhnlich mit Su 
Eiter erfüllt und die Wandungen des ' 
verschiedenem Grade geschwellt, entzindet und 
Bei geringer Eiterung wird das Secret nur in der 
hörganges, am Trommelfelle oder eventuell in der 
angetroffen. Das Trommelfell zeigt sich 
geschwellt, mitunter stellenweise verkalkt und in der 
löchert, wobei die Lücke von einer kleinen Spal 
Zerstörung der Membran variürt. Die Pankenh 
durch die Perforationsöffnung deutlich sichtbar 
bereits oben geschilderten Veränderungen, 

Das Secret weist grosse quantitative u 
sehiedenheiten auf. Was die Quantität anbel: 

24 Stunden bald nur einige Tropfen einer dicken, | 
Masse abgesondert werden, wobei das Seeret mı 


Dart, Tre se. 1 173, 9, 370; Zatmand, 
268: Kun, Ohrenh. 248. — *) Bonmufont, Traitk ete, 477, 
1868, 46; s. A. 1.0. 4, 304. — *) Pirch, Arch, 14; 0 € 








Secret bei der eiterigen Entzündung. 2 


wässerig-eiterigen Flüssigkeit 

solcher Menge statt, dass der Eiter durch längere Zeit fortwährend 

an a un Kl 
einem lard"s ich 

Troy aus dem Ohre: in einer Woche ae 

— Äatz?) beobachtete einen Fall, in welchem die Otorrhoe ei Dan auf arts 

Vena jugularis relchlicher wurde; wahrscheinlich bestand eine Lücke im 

Fundns tympani, 

Die Qualität des Secretes ist ebenfalls eine ausserordentlich 
wechselnde; so wird eine serös-eiterige, schleimig-eiterige, mit Blut 
vermischte Flüssigkeit entleert oder es zeigt sich in manchen Fällen 
vorzugsweise nur Schleim, also die Tympanitis purulenta nimmt oft 
nur vorübergehend den Charakter einer Tympanitis phlegmonosa 
simplex an. — Die Consistenz des Secretes wechselt zwischen der 
einer Gelatin- oder Leimmasse und einer dünnen, serösen Flüssigkeit. 
Eingetroeknete Massen bilden mitunter harte Krusten, die auf die 
Gehörgangswände irritirend einwirken können. Die Farbe des 
Seeretes hängt zum Theile von seinem Gehalte an Eiter, Schleim, 
Serum und Blut ab und erscheint daher bald rein gelb, bald grünlich- 
gelb, weisslich, röthlich oder braun; zuweilen zeigt sich das Seeret 
schwärzlich, wobei der äussere Gehörgang, das Trommelfell und die 
Paukenhöhle mit einer schmierigen, russigen Substanz bedeckt sind, 
die in einem von mir untersuchten Falle nur aus Trümmern von 
Epithelschollen und Eiterzellen bestand; die Vermuthung, dass die 
schwarze Färbung durch Aspergillus nigrieans hervorgerufen sei, fand 
sich in diesem Falle nicht bestätigt, — Von Interesse ist das Vor- 


kommen von blauem und grünem Eiter, der, gleichwie an anderen Alauer und 
Wunden, auch im Ohre nicht selten auftritt. Wie zuerst Ernst sy irn Bier: 


nachwies, sind es zwei Bacillus-Varietäten, welche die Farbe des Eiters 
bedingen, u. zw. kommt der Baeillus pyocyaneus dem blauen, der 
Baecillus fluorescens *) dem grünen Eiter zu, 

Eine Reihe von Füllen mit „blauer Otorrhoo“ wurden von Zamfal®) 
näher beobachtet und beschrieben. Die frische Ucbertrugung des blauen Eiters 
gelingt häufig ganz gut. In einem von mir beobachteten Falle hatte sich ein 
College durch einen an gewöhnlicher Otorrhos leidenden Patienten infleirt und 
zeigte am dritten Tage eine intensive blaue Otorrhoe, die übrigens rasch und 
günstig verlief, wie überhaupt der blaue und grüne Eiter keinen ungünstigen 
Einfluss auf die Wunden aufweist. 


In einzeluen Fällen zeigt das ausgeschiedense Paukensseret eine Oeliger Biter. 


ölige Beschaffenheit, so dass die aus dem Öhre entfernten 
Tampons den Anschein haben, als ob sie in Oel eingetaucht worden 
wären. Ich habe eine derartige Seeretion auch in einem Falle be- 
obachtet, in dem ich eine Perforation des Trommelfelles anlegte und 
wobei das durch den vorher vollkommen gereinigten Gehörgang (in 
welchem überdies kein Oel eingegossen worden war) ausfliessende Secret 
den Eindruck einer öligen Substanz machte, — Von den anderen 


) Traltö etc. 1, 276. — ®) Berl, kl. Woch. 1879, 297; Schwartse (A. f. 
©, 1, 202) fand zuweilen viele Flimmerzellen im Eiter ver. Bekanntlich werden 
auch in anderen katarrhalischen Scoreten eilienhaltige Zellen angetroffen, welche 
für eino Abstammung der Eiterkörperchen von den Epithelien sprechen. — *) Z. 
f. Hygiene 2, 1887. — *) Zaierhore, Z. £ Chir. 28, — °) Zunful, A. f, 0, 6, 306. 








Geruch des Geruch desselben zu erwähnen, der in manchen 
@e* wenig intensiv erscheint, ein andermal wieder 
arten veranlasst, als ein penetranter, einem faul 
Fötor auftritt, der die Umgebung des Patienten 
und das Ohrenleiden schon aus diesem Grunde allein 


fusen Entzündungen, zu 
Geschwüren, besonders an der unteren Wand des 
Diagnose der Die Diagnose einer chron. P 
Anmindung. 3st bei Bericksichtigung der Dauer des Ausflusses, 
der gewöhnlich vorhandenen Trommelfelllück: 
| Besichtigung einzelner Theile der Paukenböhle e 
u leicht zu stellen. 

Trommelrei? Nur in den seltenen Fällen, in denen das T: 
intaet bleibt, kann die Diagnose bedeutend‘ erschwert 
 Feerfrirt- gelhst unmöglich mit Sicherheit zu stellen sein. Ta 

sich zuweilen erst nach stattgefundener Perforation 
tympani, eventuell bei der Section, solche Veränd 
tympani zu erkennen geben, die auf einen chronischen 
schliessen Iassen 

Veran, Der Verlauf gestaltet sich sehr verschiede: 

glinstigen Fällen nimmt die Seeretion nr 

wird dieker, die Schwellung der Paukenschleit 

die Llicke des Trommelfelles verkleinert und 

mit oder ohne Zurücklassung einer Narbe, womit 

Zustand der Gehörsfunetion wieder eintreten kann. 

findet eine Exacerbation der eiterigen Entzündung statt, 

die Erscheinungen der acuten eiterigen Paukenentzündung ı 
Im Beginne einer solchen vermindert sich häufig die 

profuse Otorrhoe und sistirt zuweilen vollständig. Aelterem 
wurde in dieser Beziehung die Ursache mit der ji 

Versiegen der Secretion als Ursache der acnt a 2 

erscheinungen betrachtet, 

Dapanaiiger Ein andermal wieder ist der Verlauf der eiterig 

“= ontzindung wegen des fortschreitenden ulcerösen De: 
Processes ein ungünstiger. Kleinere nekrotische R 
kommen besonders an der inneren Paukenwand 
und haben eine wesentliche Bedeutung, da erst mit 
die eiterige Entzündung zurückgeht. *) In schwereı 

zutun Leidens kann die Membran fast total zerstört 
an hörknöchelchen erscheinen aus ihren Verb 
und exfoliirt, und zwar am häufigsten der 4 
der Hammer, am seltensten der Steigbügel. Trotz 
Ausstossung der Gehörknöchelehen, besonders wenn 
auf den Hammer und Amboss beschränkt, ist 
dem Ablaufe der Entzündungserscheinungen ein 
günstiger Ausgang möglich. Bei intacter oder 









MW. Meyer, A. £. 0, 27, 149, 


fenster kann auch eiı persistente Et 
ine ee 
Defect En) ee überraschend 








Gefässe ver] 
In die Vorkalkung nicht mit ee wurde," 

Ausnahmsweise veranlasst die EN eiterige Paukenent- 
zindung Senkungsabscesse, u. zw. wurden solche am Gaumen ?), 
im retropharyngealen Gewebe %) und in der unteren Halsregion (mit 
Zerstörung der V.jugul. int.*) beobachtet. Durch die Tubenwandung 
erfolgt der Durchbruch besonders an der membranösen Wand und am 
Tubenisthmus, wobei sogar eine vollständige Trennung des knorpeligen 
von der knöchernen Tuba stattfinden kann. %) In einem Falle Gruder's ") 
war die Entzindung durch einen Spalt von der Paukenhöhle auf das 
Unterkiefergelenk und von da gegen den Pharynx fortgeschritten. 
Von besonderem Interesse ist ein Fall von Sanfesson?), in welchem 
ein Gehirnabscess durch die in ihrer ganzen Länge durchrissene 
Tuba abiloss. /arkas®) erwähnt einen Fall, in welchem ein in das 
Ohr eingedrungenes Projectil ah BDO einen Pharyngeal- 
Abscess zum grössten Theile ausgestossen wurd 

Einen höchst ungünstigen, zumeist Tefal endenden Ver Zn, 
lauf pflegen jene Fälle zu nehmen], in denen sieh die eiterige 
Paukenentzündung auf die Meningen, auf das Gehirn und die der 
Paukenlöhle benachbarten grossen Blutgefüsse erstreckt, Der Ent- 
zindungsprocess befällt hierbei entweder zuerst die Knochenwan- 
dungen und dann erst die denselben anliegenden Theile, oder 
aber der Knochen selbst bleibt intact, während sich die Ent- 
zündung auf dem Wege der Bindegewebszüge oder Gefässe dureli 
die Knocherdecke, von deren inneren zur äusseren Oberfläche 
fortpflanzt, Mit Ausnahme des Trommelfelles steht jede Wand 
der Paukenhöhle in der Näbe von lebenswichtigen Organen. 

Das Dach der Paukenhöhle, welches gleichzeitig einen Theil Fertitung 
les Bodens der mittleren Schädelgruppe bildet, ermöglicht eine pulen. 
direete Fortpflanzung der eiterigen Entzündung von der Pauken- many: 
höhle zu den Meningen und dem Gehirne, wobei der Eite- Des dr 
rungsprocess seinen Weg in die Schädelhöhle bald entlang der 
die Fiss. petro-squamosa durchsetzenden Gefässe nimmt, bald 









») Schwerte, Path. Anat. 79. — *) Grußer (Oest, Z. f. pr, Heilk. 1863, 
1-8); dus Ostium pharyngeum tubae erschien durch den Abscess verschlossen ; | 
bei Druck auf den Gaumen quoll der Eiter aus dem Ohre, — *) Calmettes in der | 
Tebers, meines Lehrbuches, 365. — *) Schwartee, A. f. O, 16, 267. —?) Gruber, 
er 453. — °) Wien. med, 2. 18%. — ') Hysien. 1862, 14. — *) 8. A. 

L. 76. | 
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30% Paukenhöhle: Meningitis in Folge von 


wieder bei bestehender Dehiscenz, oder in 
nekrotischen Liicken im Paukendache, 
mater einwirkt. 

a) Betheiligung der Meningen an 
Paukenentzündung. Eine vom Cavum tympani 


und es muss in dieser Beziehung sogar die bedeut 
fühlgkeit der Dura mater besonders betont werden. 
wieder erscheinen nur die von der eiterigen Entzür 
troffenen Partien der harten Hirnhaut verändert, 


Fig. 68, 


«. Curotis interna. — © M, 
Stelle an der in nd, an welcher der  Canalis Fi 
Yerlant onerhat ie Former ei Per rückwlı 


En DER 
2 Zellenränme it eine Borate hindurchgafährt, 
stark adhärent oder missfärbig erweicht, ohne dass 
eine weitere Ausbreitung erkennen lässt, oder die 
durch einen zwischen ihr und dem Paukendache 
herd in einer verschiedenen Ausdehnung vom R 
Die isolirte Entziindung der Dura mater auf der dem 
kehrten Seite ist, wie Hoffmann ') hervorhebt (und 
gitis purulenta externa* beschreibt), unter den intraer 
kungen nach Mittelohrentzündungen die häufigste un 
Meningitis, Sinusphlebitis und Hirnabscesse. Vei 
wachsung, sowie Granulationsbildungen bieten dag 


').D. Z. f. Chir. 1888, 28. 


Oi ia ner in 00 


Schutz gegen eine weitere Ausbreitung der Entzündung. Dagegen er- 
scheinen in anderen Fällen ee a 
perforirt, worauf sieh die Eiterung entweder entlang der Pia mater 

bis zur Medulla oblongata oder nach vorausgegangener Adhärenz der 





# eine 
Eiterung des Tabyrinthes und Fortschreiten des Eiters vom letzteren auf die 
Gehirneonvexität. —In einem meiner Fälle von chronischer eiteriger ee 
der Paukenhöhle war die Entzändung einerseits durch das Tegmen tympani 
die Basalmeningen, andererseits durch das Labyrinth nud den Porus acustleus 
internus auf die "Oberfäche ‚des Oerebellums are — Betrelfs eines von 
mir ine: Falles von Pachymeningitis #. unten. 

hauptsächlichsten, aber keineswegs eonatanten und in ihrer Saneearge 

Talent ‚ausserordentlich schwankenden Symptome einer ausge- 
breiteten Meningitis bestehen bekanntlich in Fieber, heftigem Kopf- 
schmerz, Nackensteifigkeit, Erhrechen, eingezogenem Abdomen, Obstruc- 
tion, Retardation des Pulses, Spasmus, sowie Paralysis des Nerv. facialis, 
Lähmungserscheinungen, erhöhtem Glanze des Auges, träg reagirender 
oder vollständig starr bleibender Pupille, Diplopie, Stauungserscheinungen 
im Augenbintergrunde, mit oder ohne Neuritis #), und einem comatösen 
Zustande. Den Beobachtungen Bergmann's zu Folge ist die Convexitäts- 
meningitis durch den Eintrittvon Hemipareseund Hemiplegioausgezeichnet, 
indes die Basalmeningitis ohne Lähmungserscheinungen verläuft.®) Be- 
merkenswerth ist ein im Verlaufe von Meningitis, und zwar auch in 
letal endenden Fällen, zuweilen eintretender bedeutender Nachlass der 
genannten Symptome, der leicht trügerische Hoffnungen eines günstigen 
Ausganges erweckt, 

Die Behandlung hat eine operative zu sein und schliesst sich "elmaiung: 
entweder der Eröffnung des Proc. mast. an oder besteht in Freilegung | 
der Dura mater an der besonders gegen Druck schmerzhaften Stelle 
des u 

b) Gehirnabscese. Den Untersuchungen Zeber?s?) zu Folge Freie 
gibt eine Tympanitis purulenta, besonders Caries des Schläfenbeines, —— 
eine häufige Ursache von Gehirnabscessen ab, und zwar ist ungelihr 
der vierte Theil der von Leder? gesammelten 80 Fälle darauf zu 
beziehen. 

Unter diesen befanden sich 59 Männer, 24 Weiber und 3 Kinder. In", 
der Fülle trat der Gehirnabscess vor der Pubertät, in den übrigen Fällen meistens 
zwischen dem 16, und 30. Jahre auf. Schew*) betont die Häufigkeit des Vor- 
kommens von Gohirnabscossen beim männlichen Geschlechte (31mal unter 40 Fällen), 

Die rechte Seite wird öfters befallen ale die Iinke Gehirnhälfte, 

Der Abscess entwickelt sich gewöhnlich an der dem Tegmen Zucamation, 
iympani unmittelbar aufgelagerten Gehirnpartie, selten an einer davon 
entfernteren Stelle im mittleren Theile des Grosshirns, im Cerebellum 


%) Zebert, Virch. Arch. 1856, 70. — *) Arch. d, Heilk. #1; ». A. f. 0. 6, 
168, — ®) 8. Canst. I. 1878, 2, 486. — *) Zaufat, Prag. med. Woch, 1881, 48; 
#. auch Andrews, Arch. f, Ophth and Otol. 5, 756. — °1 8. Alters, Chirurg. 7, 124, 
Urban & Schwarzenberg, Wien 1877. — °) Hoffmann, 1.&. — ') Pirch. Arch. 1886, 
10, 78, 352, 426. — ®) Würzb. med. Z. 1861, 2, 467. 








zekahlt aus nach allen soeben. angegebenen 
erstreckt. Aarr®) stellte aus der Literatur 76 F 


lassen zeigten sich im Alter von D--10 Jahren ni 
Kleinhirnabscosse 2, von 11—20 Jahren 18 und 9, 
19 und 10, von 31—10 Jahren 11 und 3, von über 4‘ 
5 Fälle; es treten also im Kindesalter Kleinhirnabse 
auf. Das männliche Geschlecht erkrankt, nach A 
häufig als das weibliche am otitischen Gehirnabscesse, 
bildet sich ein Gehirnabseess häufiger auf der rechten 
da der Sinus tranaversus der rechten Seite in 77%, 
in den Knochen eindringt, also daselbst eine dünnere Kn 
gegen die Schädelhöhle hin besteht, als linkerseits, Nicht selt 
mehrere Gehirnabscesse nebeneinander vor; s0 fand Zei 
80 Fällen 22mal maltiple Eiterherde im Gehirn. Härlin ® 
in einem Falle von Curies osais temporis einen Abacess 
und einen zweiten im Cerebellum. Ein Gehirnabscess kı 
auf der dem erkrankten Ohre entgegengesetzten 
wiekeln.®) 

Die dem eiterig affieirten Ohreentferntergelegenen 

‚heinend gi 





” haben. Es ist auf diesen Umstand wohl zu achten und 
eentraleren Theilen des Gehirns gelegener Abscess, bei einer 
Ohrenerkrankung, keineswegs als ein zweifellos idiopathischer, 

lege als ein consecntiy entstandener Gehirnab 

letztere Annahme kann such durch eine en 

nicht ee der direote Nachweis einer Fortwanderung des 
nach innen geliefert werden; übrigens können auch Infootio 
Mikroorganismen vom Sitze des Eiters aus in die Ol 
Körner macht mit Recht aufmerksam, dass bei vorhandener 
Hirnabscesse entstehen können. rd und Bruce”) fanden In 
“ iger Mittelohrentzlindung bei der mikroskopischen Untersu 

‚cterien durchsetzt, sowohl in der Umgebung der Gofdase, 
Üiploitlschen Räumen; die Bacterion waren auch durch die 

Das Labyrinth erschien desorganisirt, bei intacter Labyrinthwand, 

ur auf dem Wege der Gefüssscheiden erfolgt sein konnte, Im C 

von Brwce ein mit Bacterien und Mikrococoen erfüllter Abscess #9) 






A. f.0,4, 105; Magnus, Na 
300. — N Bu 








5.4.1.0. 6, 298, — ?) Gull, 


Inruvanger, 
9.— %) I. of Anat, and Phys. 14; =. M. f. 0. 14, Nr, 6, 
wurden auch vom ‚Moos (Otol, Congr. Mailand 1830) in einem’ 
nachgewiesen. 
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In selteneren Fällen steht ein Gehirnabscess durch einen Fistel- _ 
gang mit dem Ohre in offener Verbindung.) - 


Zerstörung 
mastoldenm mit einem Kietuhirmibeene. 


Nach /ard*) wäre ein Durehbruch des Gehirnahscosses in die 
Paukenhöhle und durch das Trommelfell, also ein cerebraler 
Ohrenflnss, möglich. Eine auf diese Weise entstandene Dein 
cerebralis findet auch bei Rokitansky*) Erwähnung. Barr®) be- 


richtet über einen Fall von Mac-Leod, in welchem ein Abscess des 
Stirnlappens an das Felsenbein vordrang und nach Durchbruch der rue son 
Gehörgangswand aus dem Ohre abfloss. In einem van Berndgen ®) 
angeführten Falle war in Folge eines Kleinhirnabseesses eine acute 
Paukenentzindung eingetreten, s0 dass bei dem betreffenden Patienten 
der Gehirnabscess als Ursache der (auf einer Trophonenrose be- 
rahenden) Öhrenentzündung angesehen werden musste. Schmigelow 0) 
beobachtete eine, durch diffuse purulents Leptomeningitis conseeutiv 
entstandene eiterige Mittelohrentzündung. Odeniws*") berichtet von 
einem Falle, in welchem nach Sturz auf das Ocoiput ein Abscess im 
rechten Lobulus cerebelli auftrat und erst consecutiv eine Caries des 
Felsenbeines sich entwickelte Das Labyrinth ergab eine unbedeutende 
Entztindung. Derartige Fälle sind wohl als Ansnahme zu betrachten, 
denn, wie nach Zedert bereits Morgagns richtig beurtheilte, gibt ge- 
wöhnlich eine Mittelohrentzindung die veranlässende Ursache zu dem 
vorhandenen Gehirnabscesse ab. Allerdings muss dabei nicht immer 
die Paukenhöhle in den Entzündungsprocess mit einbezogen sein. 

'8o berichtet Zbmeroy’*) von einem Falle, in welchem der Eiter von einem 
Abscosse des Warzenfortsatzes einerseits bis in die Gehirnventrikel vor- 
drang, während andererseits die Oberfläche des vorderen Grosshirnlappens bis zur 
Medulla oblongata von dem Eiter bespült wurde. Der betreffende Patient hatte 
bis zu seinem Tode ein gutes Gehör besessen, wie auch der Sectionsbefund in 
der That ein vollatändig normales Cayum tympani und Labyrinth nachwies, 

Gehirnabseesse und Mittelohrentzündungen können auch un ab- 
hingig von einander vorkommen.?”) 

Die Symptome sind beim Hirnabseesse anfänglich in den Sympiome 
meisten Fällen unmerklich und können lange Zeit hindurch latent mein: 
bleiben. Nach Bergmann*) lassen sich die Symptome in drei 
Gruppen bringen: 1. in solche, die durch die Eiterung selbst bedingt 


*) Schott (1. ©, 460) fand unter 40 Fällen nur 2mal eine Communication 
des Gehirnaliscesses mit der Aussenseite, trotzdem in 13 Füllen (unter FR] Curies 
08. petr. bestanden hatte. — ?) Zebert, 1. ©. — 9) 8. Lebert, 1, © — 9) A. f. 0, 
13, 105. — °) S. Zincke, Ohrenh. 2, 308. — °) Traits ete. 7, 218. — ') Brit, 
Br 3. April 1887. — *) Patlı Anat. 1856, 2, 460, — ") M, 0. 11, Nr. 3. — 





A.f.0. 26, 84. — '') 8. Canst, J. 1867, 7, 222. — 3.4.1.0, 12, 318. — 

Einen einschlägigen Fall beobachtete Michael (Z, £, 0. 8, 303. — “) D. chir, 
Behandl. v. Hirnkranklı. Berlin 1880. 

Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. 3. Aufl. PN} 
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4. Mieler, 


ve Hirnrinde vor und selten bei selhst ausgedehnter 








208 ‚Paukenhöhle: Symptome des G 


sind, 2. in Symptome, die einen gesteigerten in 
störende intracranielle Verschiebungen anzeigen, 3 3. in 


über den pneumatischen Räumen (z. B. des Warzentl . 
Weniger constanterseheinen beim Hirnabscesse an dereDruckerschei 
wie Pulsverlangsamung, Somnolenz, Respirationsanomalien, | 
bei raschem Wechsel der Symptome. 

Ad 3. Herdsymptome finden sich nur bei 


Marklager. Aphasie tritt bei Erkrankung des Schläfenl: 

des linksseitigen) auf; zuweilen bestehen Paresen an 
krankungsherde gegenüber befindlichen oberen Extremii 
störungen ebenfalls an der entgegengesetzten Seite; Erl 
hinteren Frontalbildung ergibt Schielen, Störungen im G 
Facialis und Sprachstörung; bei Abscess im Oceipit 
Auftreten von Hemianopsie charakteristisch, 

Die Pupillen sind bei Gehirnabscessen zuweilen 
zündlichen Affectionen entsteht sehr rasch Liehtschen, N 
bietet die Afleetiou das Bild von Typhus dar, mit welcher 
auch Gehirnabseesse leicht verwechselt werden können 
folgen epileptiforme Anfälle; Störungen in ‚der Int n 
vollständig oder sind nur sehr gering; dagegen geben 
des Empfindungsvermögens in den meisten Fällen zu er] 
vulsionen treten nicht selten auf; Lähmungen erse 
sehr wechselnd ; bei Gesichtslähmungen wird meistens die 
Ohre entsprechende Seite von der Paralyse befallen. 
krankungen des Schläfenlappen als des Sitzes des seı 
sentrums (#, unten) kann auch durch eine Einwirkung 
herdes auf den Acustiens eine Beeinflussung der H% 


Bei einem unter den Erscheinungen von Cophalalgie 
Herpists®) war eine seit Kindheit vorhandene bedentende 8 
würdigerweise einer auffälligen Gehürsverbesserung 
Tage vor dem Tode des Patienten gwzeigt und bis zum B 
Zustandes angehalten hatte. Die Section ergab linkerseits 
Kleinhirns. J 



















%) Ueb. d, eiter. Pachymeningitis externa d. Schläfe 
1588, 28. — *) Bull. de In Soc, anat. de Paris 1875; ©, 


rasch eintretendem lotalen Ausgange) oder in das Mittelohr , seltener 
in die Nasenhöhle ®) durchbrechen. In der Hälfte der Fälle von Schott ‚Zie 
und Zeödert trat der letalo Ausgang bis zum Ende des ersten "7" 
Monates ein, in dem weiteren Drittheile am Ende des zweiten, in den 
übrigen Fällen zwischen dem dritten und achten Monate, Bei tiefen 
Hirnabscessen ist, nach Bergmann’), der Tod, „falls das Messer des 
Chirurgen nicht rechtzeitig eintriflt, bisher der einzig bekannte Ausgang“. 


plötzlich auf und schreitet acut fort, dagegen erweist sich der Parosysmus bei 
Gehirntumoren beschränkter und der Schmerz folgt mehr dem Nervenverlaufe, 
Beim Gehirnabscess ist der Patient somnolent, deprimirt, bei Gehirntumoren 
hingegen zeitweise vollständig wohl. 

Betreffs der Behandlung von Gehirnabscessen wurden in Ansendung 
jüngster Zeit erfolgreiche operative Eingriffe vorgenommen, und zwar iu" | 
wurde in den betreffenden Füllen nach voransgeschiekter Trepanation 
des Schädels und Spaltung der Gehirnhäute, eventuell Abtragung der 
den Abseessherd umgebenden Gehirnpartie, die Entleerung des Abacesses 
herbeigeführt und durch Auskratzung, antiseptische Irrigationen und 
Einlagen Heilung erzielt. 

‚Schondorff?) heilte auf diese Weise einen intracraniellen Abscess über der 
Lambdanaht, zu dem vom Schläfenbein aus eine Fistel von etwas über 2 Cm. 








%) Kipp, Z. 1. 0. 8, 275, 15, 250. — *) Ausnahmsweise kann die Oysten- 
hildung noch. früher erfolgen; s0 beobachteten Zaftemand (s. Fror. Not. IRB, B, 
265) eine vollständig gebildete Abscosskapsel am 13. Tage der Erkrankung, Moss 
(2. 1. 0. 8, 254) am 17. Tage. — ®) 8. Schmidts J. 1888, 100, 295. — *) 1. 
462. — 9 Z. Path. d. Himabse. Zürich 1867. — *) Aukitanıky, Path, Anat, 2, 
460, — ?) D. chir. Behand). v. Hirnkranklı. 1889, 18. — *) Charitö-Ann. 1863; 
#. A. 1. 0. 1, 857. — ®) Arch, £. klin Chir, 1884. 
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Vordere Wand der Paukenhöhle. An der 
Nachbarschaft der Carotis interna (Fig. 68 


Thrombosenbildung möglich. 
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Entzündung an der hinteren und inneren Wand: 
lichen pneumatischen Räume, welche sich nach vorne bis zur Spitze 
der Pyramide erstrecken (s. Capitel VI), In den erwähnten Fällen 
konnte eine in die Knochenlücke eingeführte Borste bis zur Pyramiden- 


spitze vorgeschoben werden und schimmerte durch die papierdünne 
Knochenwandung derselben deutlich durch, An einzelnen Präparaten 













Pyr: Räume 
der Pyramide mit der Sehitdelhöhle i in Verbindung standen. Dem zu 
Folge gelangte auch in diesen Fällen eine in die erwähnte Lücke 
des Cavum tympani eingespritzte Fliissigkeit bis in die Schädelhöhle 
und es wäre daher leicht denkbar, dass auch der im Cavum tympani 
ungesammelte Eiter in einem entsprechenden Falle denselben Weg 
einschlagen könnte, 

Hintere Paukenwand, Der Eingang in die Zellen des Warzen- 
fortsatzes an der hinteren Paukenwand ermöglicht ein Weiterschreiten 
der Entzündung vom Cavum tympani auf das Antrum mastoi- 
deum und von diesem weiter auf den Sinus transversus, dessen „au den 
zuweilen vorkommende direete Verbindung mit der Schleimhaut der ern 
Cellulue mastoidene später noch eine nähere Besprechung finden Pe 
wird, Gleich der Vena jugularis int. kann auch der Sinus transversus 
eine Entzündung seiner Wandung mit Thrombosenbildung erleiden. 
Ausserdem kann die eiterige Entziindung von den Zellen des Warzen- 
fortsatzes durch den Canalis petroso-mastoideus (s. Capitel VI) 
in die Schädelhöhle vordringen. 

Eine Fortpflanzung des Eiters zur Dura mater kann ferner durch kleine 
Knochencanäle erfolgen, die vom Mittelohr zur mittleren 8 BinRE 
zgrube verlaufen und deren Mündungen hinter dem oberen Halbzirl 
sichtbar sind.) 

Von der hinteren Paukenwand bietet sich dem im Cavum ne 
befindlichen Eiter noch ein anderer Weg zur hinteren Schädelgrube 
dar, und zwar durch die Eminentia pyramidalis in den Canalis 
Fallopiae und diesem entlang zum Porus acusticus internus.®) 

Innere Paukenwand. Von der inneren Paukenwand findet der „ Zmes, 
Eiter theils nach Durchlöcherung oder vollständigen Zerstörung der Ang 
Membrana rotunda °) (in Fig. 63 ist nur die Nische des runden Fensters ‚gun any 
IR: r] sichtbar), theils nach einer Lückenbildung im Ligam. annulare, _ tus | 
sowie nach Ausstossung eines Stilckes oder der ganzen Stapesplatte ı 
aus dem Foramen ovale, theils endlich nach Eröffnung des horizontalen | 
Bogenganges, seinen Weg in das Labyrinth, von dem er, dem | 
Verlaufe der Nerven und der Gefässe folgend, weiter bis zum Porus 
senstieus internus oder auch vom Aquaeduetus vestibuli und Agq. 
eochleae aus, zur Schädelhöhle gelangen kann. Der Eiter findet 
von der inneren Wand der Paukenhöhle aus noch entlang dem oberen 
Verlaufe des Canalis Fallopine Gelegenheit, den Porus acustiens internns 
zu erreiehen. Die Entzindung kann bei einer vorhandenen Lilcke 
desselben entweder direot auf diesen übertreten oder gelangt zu ihm 
vermittelst einzelner kleiner Geflissiste, die von der Art, stylo- 
mastolden zu der Paukenhöhle abgesandt werden, 

et Ass, Kl. d. Ohrenl. 2621; Zartwanw, Z. 1. 0. 8, 26. — ®) Yaffaumm, 


A. t.0.4, 282. — ) Einen hierher gehörigen Fall erwähnt Zr (Traite te. 
7, 256). 
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zu einer uleerösen Destruction ihrer Wandungen mit 
profuser, jedoch nieht immer tödtlicher Blutung, en! 


"Throm! 
Paukenentzündung beziffert 
hoch, ea mit 1a (ent etafma) unter 38 m Öhrenenkai 
32 Füllen von Thrombosenbildungen mal eine 


relativem Wohlbefinden aufweisen. Bei der er Sinus 
kung zeigen sich nach Zeöert Cephalalgien, die dureh 
gesteigert werden, ferner Gliederschmerzen des Morgens, #0 
‚Delirien, geistige Schwäche, anfangs bedeutende Unruhe, 
Asthesie und en Te EN 
sein bleibt lange intaet, Lähmungen entstehen oft an “Z 
Seite und erscheinen oseillirend. 

Von 17 Fällen beziehen sich 14 auf Männer, ve SINNz 
auf ein Kind. Dus Alter von 15—30 Jahren zeigt sich 
erkrankungen besonders prüdisponirt. Die Blutleiter der Kanal Eaerı 
bosiren nach Zesert*) bei Knaben häufiger als bei Mädchem. 
Es sollen nunmehr die Thrombosenbildungen in der 
dem Sin. transv., longitud. sup. und envernosus einzeln 
und die dabei auftretenden Symptome kurz geschildert werd: 
diesen haben die bei entzündlichen Thrombosenbildungen 
einstellenden Sehüttelfröste bereits früher Erwähnung gefunden. 

Bei der entzündlichen Thrombosirung der V. jug 
bildet sich an den seitlichen Partien des Halses, von der 
Unterkiefergelenkes nach abwärts, entlang dem inneren 
Muse. sterno-eleidomastoideus, eine gegen Druck o 
pfindliche Geschwulst ohne auffällige Röthe der Ontisdecke (} 
alba dolens). Die Venennetze treten am Halse und an den 
stark hervor und vor Allem erscheint die V. jug. ext., u 
bestimmt ist, einen Theil des Blutes aus dem Gebiete 
int, der V. cava superior zuzuführen, bedeutend « 
meistens deutlich undulirend. Dagegen kann die V. jug. 
des Thrombus vollständig leer sein, während sie wieder 
Fällen ein Volumen besitzt, welches das der anderen, 
bosirten V. jug. int. sogar übertrifft‘) Durch Hi 
michtigen Collateralkreislaufes zwischen den beiden V. 
der Blutstrom allmälig auf die andere Seite um, 





0.202102. —N)Z 1. rat. Med. 1859, 7. I6H, 
1856, 9, 387, — *) Schtwurtse, Journ. f. Kinderkr. 1859, 381, 


Schwellung der seitlichen 
bosen] auf die V. jug. j die 
faciales durch die Collateraläste einen geniigenden a 
daher gewöhnlich keine auffälligen Erscheinungen dar. Dagegen wird 
bei dem Weiterschreiten der Thrombosenbildungen auf die Gesichts- 
venen, der venöse Abfluss aus deren Gebiet verhindert, wodurch 
sich eine dem Erysipel en 
und den Augenlidern bildet?); dabei 
‚Epidermisschichte in mitchtigen Blasen abgehoben | e 
bei der früher als Erysipelas bullosum bezeichneten Form des Ery- 
sipels stattindet. Von der Vena facialis gelangt die Thrombosen- 
bildung zuweilen auf dem Wege eines, von Sesemann?) 
Seitenastes der Facialvene in die Orbita und von da weiter in den 
Sinus eavernosus. Der in der Fossa jugularis N 
ist im Stande, durch Druck auf die NN. glosso-pharyngeus, vagus, 
aceessorlus Willisii und hypoglossus, die durch da Harman nplare 
austreten und in der oberen Abtheilung der Fossa jug. verlaufen 
(«. Fig. 64, 8), Reizungs- oder Lihmungserscheinungen im Gebiete 
der benannten Nerven hervorzurufen. Die am häufigsten vorkommende 
Irritation des Accessorius äussert sich in tonischen oder klonischen 
Krämpfen des M. sterno-eleido-mast. oder M. eueeularis, also in einer 
Neigung des Kopfes nach vorne unten oder nach hinten unten, 
In einem von Berk") beobachteten und lotal ausgegangenen Falle hatte 
sich nach a. Tympanitis purulenta eine Thrombosirung des Sin. transv. 
jng. int. mit aha des Vagns (Stimmlosigkeit, Unvermögen zu 
'usten, Lähmung des Laryux und Unbeweglichkeit des Thorax), des 
Glosso-; I ‚Accessorlus Hypoglossus zu erkennen 
Bezüglich des mitelst der Digitaluntersuchung zu führenden Nachweises 
der Gegenwart eines obturirenden Thrombus als eines harten Stranges im Ver- 
laufe der V. jug. int, wäre vor einer etwaigen Verwochslung eines atraff 
gespannten Bündels des M. sterno-eleido-mast, mit em Thrombus zu warnen. 
Der Thrombus der V. jug. int. kann sich nach den Beobachtungen von Aultier 
und Barter*), sowie von Dich) nach abwärts bis zur Oava superior erstrocken. 
Bei einer Thrombosirung des Sinus trunsversus Tirombue 
(Fig. 64 Str.), die rechterseits häufiger als linkerseits entsteht ©), 
sich manchmal die von Griesinger?’) hervorgehobene Schwellung, eine 
Phlegmasia alba dolens, welche vom Proe. mastoidens bis zum For. 
oeeipit. magnum reieht. Dieselbe findet ihre Erklärung in der Be- 
hinderung des Abflusses des venösen Blutes durch die zum Sin. transv. 
führenden Emissaria Santorini. Moos ®) eonstatirte in einem Falle von | 
Phlebitis mit Thrombosirung des Sin, transversus ein Oedem in der 
Schläfengegend. Vom Sinus transversus kann die Thrombosenbildung 
einerseits nach vorne auf den Sin, petr. sup. bis zum Sin. cavernosus 
fortschreiten, andererseits nach oben auf den Sin. longit. sup. ilber- 
gehen, welcher letztere häufig eine Fortsetzung des Sin. transv, dext. 
bildet (#. 8. 246). 
") Wroiten, Pot, med. Zeit, 1869, 77, 218; Arch. f. A. u.0. 3.2, 10.— 
®) Arch. f An. u. Phys, 1869, 254, — ') D, Klin. 1863, 470. — *) 8. Lebert, 
Pirch. Arch, 1856, 381. — ®) Z. £. rat, Mod. 7, 161. — 9) Körner, A. 1. 0. 27, 
Eye = ” er d, Heilk, 1862, 3, 447. — JA. f, A, u. 0, 7, Abth. 2, 226; 
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312 Paukonhöhle: Thrombose des Sin, long. sup, 


Die Symptome einer Thrombosirung des A . 

ee tudinale (sagittalis) superior (s. Fig. 64, Sss) bestehen in 
zer. epileptiformen Anfällen (Bewusstlosigkeit mit Convulsionen) %) "und bei, 
Kindern in Nasenblutungen®), ferner in einem starken Hervortreten 








1 Herleontalschnitt der Fax serebri. — 2 N. optieus. — 2 Stamm | 
Interna x 46 N. trigeminus, = Nerv. abduvene — € 
Daran sellae, — EN 

















lem Fer. jug. at 
— 36 Sinus oeripitalie 
Sin. sagitt. inf — #+ 





sap. — Str Sinus trau 


der von der Stirnfontanelle zu den beiden Schläfen und der 
müschel ziehenden Venen.”) Die epileptiformen Anfälle werden 
Apoplexien in die Rindensubstanz bezogen, welche dureh den 





% Werden, Arch. £ A.0.0,3, Abth. 2, 109 u. #. —H Ds 
* Path. u, Th. 77, 1. H., 1878, 210. — *) Gerhardt, AM 








hinderten Abfluss des venösen Blutes von der Gehirneonvexität zu 
Stande kommen. 

Yataxı And Tre Belirng in dem Umstanie, dass ein Theil Kpisanin. 
des venösen. 'asenhöhle bei Verschluss des Sin, longii superior 
an seinem a a ae Si verhindert wird, also eine Stauung 
erleidet, ealal an Ainekerkokien to Mar Namminkie Ik Nasa ne aaa 
sich jedoch nur beim Kinde constant ein Theil des venösen Blutes dor Nase in 
den Sin. long. süp., Eee ana individuell sehr 


Eine Thrombosirung des um den Türkensattel gelagerten u 
Sin. cavernosus (s. Fig. 64 Sc) kann, wie bereits bemerkt wurde, cam, 
durch einen Thrombus in der V. jug. int., beziehungsweise in der V. 
facialis, ferner durch einen vom Sin. petr. sup. (Fig. ü4 we auf 
den Sin. eavern. fortschreitenden Pfropf, endlich durch Eni 
und Thrombosirung der im Canalis carotieus befindlichen und die 
Carotis interna umgebenden Venenräume (s. 8. 236) zu Stande kommen. 
Die bei einer entzündlichen Thrombosirung des Sin. eavern. hervor- 
tretenden Symptome, welche von Corassa, Heubner, Huguenin, 
Genouwille*) ete. und ferner von Wreden 2) näher beschrieben wurden, 
bestehen in Folgendem: Anlässlich eines behinderten Abflusses des 
venösen Blutes aus der Orbita in den Sin. cavernosus bildet sich ein 
rotrobulhiires Oedem, das einen Exophthalmus veranlasst *) und ferner 
dureh eine mechanische Stauung der Retinalgefässe am betreffenden 
Auge eine vorübergehende Erblindung herbeiführt. Ausserdem treten 
zuweilen in der äusseren Umgebung des Auges, an den Lidern, an 
der Stirn und Nase, Schwellungen auf. Bei Druck des Thrombus auf 
den an der äussgren Wand des Sin. eavern. verlaufenden N. abducens , 

(#. Fig. 64, 5) und N. oeulomotorius (6), entstehen Lähmungen dieser | 
Nerven, welche sich in einer Ablenkung des Auges nach innen (Para- 

Iyse des vom Abducens innervirten M. rectus ext.) und in einer Ptosis 

des oberen Augenlides (in Folge einer Lähmung des Nervus oeulomo- 

torius) äussern. Bei einer gleichzeitigen Einwirkung auf den an der 

unteren und äusseren Wand des Sin. cavern. verlaufenden [. Ast des 

N. trigeminus (Fig. 64, 3) geben sich in dem Gebiete desselben 

Nenrosen, und zwar Neuralgien in der Supraorbitalgegend, Thränen- 

träufeln (Reizung des N. Inerymalis) und ferner Liehtseheu (reflestorische 

Reizung) zu erkennen. 

Das Verhalten der Symptome bei entzfndlicher ‚Smatw 
Thrombosenbildung in den venösen Gefissen. Die oben nieder Zirum. 
geschilderten Erscheinungen von Thrombosirung der verschiedenen mMtung. 
venösen Gefässe finden sich keineswegs bei jeder Thrombusbildung 
vor und, gleichwie bei dem Hirnabscesse, kann auch die entzündliche 
Thrombosirung zuweilen nur einzelne Symptome aufweisen, die filr 
sich allein keine sichere Diagnose ermöglichen. Andererseits tritt wieder 


") 8, Notämagel, 1. c. 211. — *) Wreden, A. 1. A. u. O, 3, Abth. 2, 109 
ut. — ’) Wietäe (Wien. med. BI. 1883, 5, 52) beobachtete in einem Falle 
Thrombose des Sinus cavernosus, Exophthalmus an beiden Augen, welche 

it, wie Wierhe angibt, von Berlin Te re 
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Bympiems, suwolil: bei genniner Orbithalphlegmone, wie. auch bel nen 
Corchralerkrankungen vorkommen kann. 








] des einen ‚oder des anderen: Gohlrantinnes; FRE MAI 
keit zu stellen. In anderen Fällen treten durch 


j Schüttelfrösten begleitet wird, Nach Dusch‘) bes 
der Hälfte sämtlicher Fälle Metnstasen in der Lunge, 


BE 
Bei einer Nudlt wecken ze Meere 






Auans Der Anseens einer Phlebitis mit Thr 
"meist Total und erfolgt gewöhnlich innerhalb einiger, 
Turin. erst nach einigen Wochen, 


dugange ge des Ellbogens , der Schalter,» 
ee re (pyämische Metastasen) auf 
Tröltsch?) citirt ‚einen von Prescott Hewet mitgetheilten Fall, in role 


der Vena jugularis interna dexter, des Stuns longitudinalle 
transversus sinister, der V. jüg. int. sin. und des Sinms em 
Genesung in der dritten Woche. — Ein von mir behandelter, an 
eiterigen Pankenentzündung erkrankter Patient wurde durch 
abendlich auftretenden Schüttelfrösten und einem intonsiven 
affieirten (rechten) Seite befallen. Einige Tage später fund Ich 
Halspartie eine gegen Berührung schmerzhafte Schwellung. D 
Kopf eosstant nach unten und vorne geneigt; ntspreabanti 
jug. int. machte sich ein deutlich fühlbarer Strang b ] 

bis zur Mitte des Halses verfolgt werden konnte, Patient, 


Arch, d. Heilk, 3, Hr — ur} 
) Arch, d. Heilk. 12, 0. 
*) Arch. 6, A. 03, Abi 









*) 8. Grieniugı 
*) Olırenln. 1897, #77. 
12; =. Trüftsch, 1. ©. 
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Fällen wieder vermögen die Sinaswandungen mis 
(dungs] inen auffilligen Widerstand entgegen Annan 
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an einer Stelle eine Knochennarbe, die mit dom Antrum mastoidenm commundcirte ; 

die innere Sinuswand erwies sich vollständig Intact. Grwder *) beobachtete die 

Exfoliation beinahe der ganzen Pars petrosa, einschliesslich der Fossa sigmolden 

ohne Erscheinung einer Sinus transversus  — Keller‘) beschreibt 

nm bg lsepedl an dem ein ] Cm. langer Antheil Sulens sigmoidens or- 
ar war, 


Hypertrophie der Paukenwände. Einen weiteren an deren 


durch Abkapselung des Krankheitsherdes dessen Localisirung ermöglicht, 

Die eiterige Paukenentzündung als Ursache Die siterige 
einer Allgemeinerkrankung. Während bisher die directe ana ale 
Einwirkung der Tympanitis purulenta auf die Paukenwandungen Mrd zur 
und die denselben benachbarten Theile erörtert wurde, muss noch etrantung. 
der wichtige Einfluss hervorgehoben werden, den die eiterige 
Ohrenentzündung auf den allgemeinen Körperzustand auszuiben 
vermag. So treten im Gefolge von chronischer Ohreneiterung nicht 
selten Abmagerung, Schwäche und ein Siechthum des Patienten 
ein, welche im nachweislichen Zusammenhange mit der eiterigen 
Ohrenentzündung stehen. Weickselbaum ®) hat zuerst den wichtigen 
Nachweis einer Allgemeininfection durch Bacillus pneumoniae im 
Mittelohr erbracht. Auch die praktische Erfahrung lehrt, dass | 
Individuen mit chronischer Otorrhoe in der Regel kein hohes 
Alter erreichen. 

Mitunter veranlassen eiterige Mittelohrentzündungen Gesichts- 
erysipel. *) 

Die für die Prognose der chronischen eiterigen Zwanm, 
Paukenentzündung wichtigen Anhaltspunkte ergeben sich 
aus der bisherigen Besprechung dieses Ohrenleidens, Es müge 
bier nur nochmals betont werden, dass man bei Stellung der 
Prognose nicht allein auf die Gehörsfunction, sondern vor Allem 





3) A. 1, 0.20, 282. — DA. 1.0.7, 29. — 9 A.1.0,.19,.68. — JM. 
f. 0.18, 10. — ’) Berl. kl. Woch. 1880, 44. — 9 M. 1. 0. 1888, & — ') 8. 
einen Fall von Bacm, Z. f. ©. 18, 101. 
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316 Paukenhöhle: Prognose u. Behandlung der eiteri 


auf die lebenswich Bedeutung der 
Rücksicht a 





der eiterigen Pak 
-Anomalien, besonders Lungentubereulo 
Können nn auf den Verlauf der Ohrene 





zuüben vermag. Eine auf Caries 
eine mit Polypenbildung einhergehende paniti 
staltet die Prognose ungünstiger als in nicht co 
Zuweilen geben sich jedoch auch anscheinend 
von chronisch eiteriger Paukenentzündung als 
kennen und weisen ae eine von eehenäln e 
länger ein eiteriger Au luss anhält, 'o geril 
sicht auf Genesung, obwohl bei rationellem Verhal 
langjährig bestehende Otorrboe zur Heilung ent 
h Als ein prognostisch günstiges Zeichen ist 
minderung und diekere Consistenz des aber pi 
serigen Sceretes anzusehen. 
Betreffs der Hartnäckigkeit der im oberen Abschnit 
höhle vorkommenden eiterigen Entzündung s. unten. 
Bei der Behandlung der chronischen eiteı 
entzändung muss vor Allem die sorgfältige Entt 
gesammelten Eiters mittelst au au vom 
gange und von. der Tu S. 51), ferner ( 
treibungen ins Mittelohr,, nen Fällen du 
des Secretes „(s. 5. 269) und schliesslich durch troe 
des Ohres2) vorgenommen werden. 
Das in die Paukenhöhle eindringende Wasser kann im 
Warzenfortsatzes gelangen?) und etwaige 
ooagula erweichen. In Folge des Aufquellens dieser Massen” 
Individuen, welche das Ohr mangelhaft oder gar nicht au 
weilen ein intensiver Ohrenschmerz auf, der meistens nach 
zusammengeballten oft sehr übelriechenden käsigen Massen 
verständlich ist die Entfernung des im Antrum mastohleum 
stets dringend angezeigt. 







a 






nie Eine Behinderung des Ausflusses, die 
Sir lichen Retention des Eiters in der Paukenhöhle 






') Ohrenh, Uebers. 468. — *) Ausser der 8, 52 m 
iehörganges wäre noch die trockene Behandlung des 
init Ausschluss von Ausspritzung und Application von 

Vouriioy, Lanoet. Mai 1855; Zerter, 3. f. 0. 19, 6 


. Hei. Koh, 





% Aufl, 481. — ©) Zinitich, Lo. 


Bi 








ist durch eine etwaige nöthige Herstel des | Ai u che 
durch Drainirung ge je in Errlmlri 
Trommelfellschnitt zu Beben Diese letztere Operation m 

entweder an der noch imperforirten Membran a Sa bereits 


forirten Trommelfelle dann 
bestehende Lücke für den Garamie aber 
Massen als zu klein erweist oder an re 





Halle, 

2. B. bei einer im oberen Theile der Kane befindlichen Per- 
foration, die Anlegung einer zweiten Licke am unteren Segmente 
zuweilen erforderiich ist, um dem am Boden der Paukenhöhle 
angesammelten Eiter die Möglichkeit seines Austrittes in den 
Gehörgang zu verschaffen. 

Von diesen letzteren Fällen erfordern nur solche keine Gegen- 
öffnung, bei denen der in den höheren Partien der Paukenhöhle 
befindliche Eiter durch eine vollständige Verwachsung des unteren 
Trommelfellsegmentes mit der inneren Paukenwand verhindert ist, 
sich am Fundus tympani anzusammeln (s, unten). 

Zur Hiamahll der Eiterung dienen nachstehende Fey 
Mittel, welche en Is ätzend, theils antiseptisch, adstringirend oder "*" "9 
resolvirend einwirken. 

/tard®) und Pre) empfehlen gegen chronische Otorrhoe prolongirte 
lauwarme Injectionen durch 10—15 Minuten. 

Argentum nitrieum®) findet als TE zu 1:15 bis mens 
1:10, unter strenger Befolgung nachstehender Cautelen An- 
wendung: 

Vor der Einträuflung der Lapislösung in die Paukenhöhle muss Vormun 
diese letztere vollständig gereinigt und sorgfältig ansgetroeknet werden ; I | 
es ist ferner eine gefüllte Spritze vorzubereiten, um bei einer 
dureh die Lapislösung etwa hervorgerufenen stärkeren Reastion eine 
rasche Ausspritzung der eingegossenen Flüssigkeit zu ermöglichen. 

Das zur Ausspritzung verwendete Wasser soll nur schr schwach koch- 
salzhältig sein, da bei einer grossen Menge von Chlornatrium ein 
reichlicher Niederschlag von Chlorsilber gebildet wird, der seinerseits 
irritirend auf die Schleimhaut einwirken kann. Bei der Eingiessung der 

Lapissolution, welche nach Schwartse stets nur erwärmt zur An- 
wendung kommen darf, soll nach dem Ratlıe verschiedener Autoren, 
der Kopf horizontal geneigt werden, um einen Abfluss der Lösung 
durch die Ohrtrompete in die Rachenhöhle zu verhindern. Schr hanfiz 
wird jedoch die geschwellte Schleimhaut der Tubenwandungen einen 
vollständigen Abschluss des Canales der Ohrtrompete bewirken und 
dem zu Folge auch die, bei nach vorne geneigtem Kopfe, auf dem 
Ostium tympanlcum tubae gelagerte Flüssigkeit nicht im Stande sein, 
durch den Tubencanal abzufliessen., In einzelnen Fällen dringt aller- 





1) Traitö ot. 1R21, 2, 109. — 9) Gaz. d. Höp. 18695 & M-#..0.,8, 9. 
— 9) Curtis, s. Horn's Arch. 1820, 3, 10; Schwartze (A. 1. 0. 4, 298, IM, 187) 
gebührt dns Verdienst, dass die kanstische Lapisbehandlung nunmehr gegen 
Otoerhos vielseitige Anwendung findet, doch meiner Ansicht nach noch immer in 
einem viel zu beschränkten Masse. 





Rachenhöble zu erkennen gibt. In einem | 
Lapissolution, besonders bei einem nach 
ihren Weg dureh den Tubencanal in den 










er Indieationen. Die Lapissolation ist vor 
Mhenienn. kerer Schwellung der Schleimhaut, sowie bei € 


") In eiarın von Shmrsas (A. 1.0.4, 230) 
dir einen in 
nt rege a ea 
dung berwur. 






Antivepiische Behandlung der eiterigen Entetindung. 319 





Seeretion, besonders bei blennorrhoischem Seerete, am Platze und 
kann selbst bei einer acuten Tympanitis purulenta oder im Falle 
einer Exacerbation der chronischen Entzündung eine vorsichtige 
Anwendung finden, 

So beobachtete auch Russ") von der enustischen Behandlung in recenten 
Fällen günstige Resultate. — Auf den Gebrauch von Lapissolution vermindern 
sioh manchmal etwa vorhandene Ohrenschmerzen; diese Erscheinung ist 
vielleicht in dem Sinne zu deuten, dass die beileutend geschwellts Mucosa, welche 
auf die Nerven der Paukentöhle einen stärkeren Druck ausübt, in Folge der 
Lapiseinwirkung absehwillt und dadurch auch für die Nerven eine Entlastung 
eintritt. Vielleicht liesse sich die genannte Erscheinung auch dahin deuten, dns 
die durch den einen Reiz Ed Sensibilität durch den neu 
hinzutretenden Reiz eine Art Reflexhemmung erführt, wie ich bei den Reix- 
untersuchungen un anderen Körperstellen beobachtet habe *) 

Eine Wiederholung der Lapisbehandlung richtet Wederkotung 

sich nach der Abstossung des gesetzten weissen Lapi nn. 
die bei rascher Abhebung der oberflächlichen Schichte Mucosa z 
bald einige Stunden nach der Behandlung beendet ist, zuweilen 
erst nach ein bis zwei Tagen erfolgt, worauf an Stelle des weiss- 
lich gefärbten Schorfes nunmehr die rothe Mucosa der Pauken- 
Jöhle wieder hervortritt. Dementsprechend ist die caustische Be- 
handlung in einem Falle an demselben Tage wiederholt vorzu- 
nehmen, ein andermal wieder, und zwar in der Mehrzahl der 
Fälle, täglich einmal oder jeden zweiten Tag in Anwendung zu 
zieben. Die Lapisbehandlung vermag nieht selten bereits lang 
bestehende Eiterungen förmlich zu eoupiren. 

Zusse®) empflohlt auch Cnprum aulfurienm ale Krystall, mit welchen 
die stark geschwellts Pankenschleimbaut wöchentlich &—3mal zu touchiren Ist. 

Antiseptische Behandlung. Unter den gegen Otorrhoe Ani«piisne 
gegenwärtig benützten antiseptischen Mitteln ist besonders die """«r 
von Bezold*) in die Ohrenpraxis zuerst eingeführte Barsäure Perstre. 
hervorzuheben, die in feinst gepulvertem Zustande der erkrankten 
Paukenhöhlenschleimhaut, nach vorausgegangener Reinigung und 
Austrocknung derselben, aufgeblasen wird, und zwar je nach der 
Stärke der Seeretion einmal bis mehrere Male im Tage. Die Bor- 
säure besitzt den een Vorzug vor vielen anderen Arzneimitteln, 
dass sie keinen Reizzustand im Ohre hervorruft und des- 
halb bei acuten, sowie bei ehronischen Affectionen gleich gut 
vertragen wird, ferner, dass sie leicht löslich ist und daher 
nur ausnahmsweise dem Eiterabflusse hinderlich wird, wie dies 
bei so vielen anderen pulverförmigen Mitteln der Fall ist. Aus 
diesem Grunde erscheint eine Selbstbehandlung des Patienten 
mittelst Borsäure statthaft. Nach den Erfahrungen der letzten 
Jahre erachte ich es für empfehlenswerth, jedesmal nur kleine 
Mengen von Borsüure der Paukenhöhlenschleimhaut aufzublasen 
und bin von der Ausfüllung der ganzen Paukenhöhle und eines 
Theiles des Gehürganges mit Borpulver abgekommen, Ich wende 
ferner die Einblasungen niemals hei kleinen Trommelfellperfo- 
rationen, vor Allem nieht bei Erkrankung des Kuppelraumes der 

) 8. A. 0, 1, 90.— ”) Pliger's Arch. 30, 306; Ueber d. 
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Jodoform wird gegen die 


LT mit nehr ur Erfolge angewendet und leistet 


hanomilura 
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lysorin, 0% Ay, dent, 200, Gummi Tragacanth. 02) und vor- 


Minuten npitor mittelst Tampons zum grossen Theile wieder ent- 
Heime rd, 

var aler ormonerten Kintränflung, die meistens am nächsten Tage 
statttindet, anttelst fiel wingeführter Tampons zur Aufsaugung ze- 
lanst, vyoutmell ausgespritzt wird. Judotormzaze wird. zu schmalen 
Stwtten gvsrluntten, in al au choben und je 
war ler vascher oder Ah mer ertolzenden Seeretion ball 










stets ein 


= les 





mböhle: Adstringeutien gegen eiterige Paukemmtzändung. 


eiterigen Entzändung nieht statthaft ist, da bekanntlich 
au gentien gleichzeitig irritirend einwirken und da- 
him Entzindung gleichwie den Schmerz bedeutend zu 
m vermögen, Aus diesem Grunde muss, wie bei der Tym- 
purul, acuta, auch bei der chronischen Entzündung der 
der stlürmischen Erscheinungen abgewartet werden und 
© un, also ungefähr nach einer Woche, ist wieder ein 
liehtiger Gebrauch von schwach adstringirenden Lösungen 
ubt, In einzelnen Fällen besteht gegen ein bestimmtes 
tringenn eine wohl zu beachtende Idiosynkrasie. — Als eines 
+ wirkaumsten adstringirenden Mittel ist Alaunpulver anzu- 
en, (as entweder mit Borsiure vermischt *) oder für sich allein 
vondet, zuweilen auch in solchen Fällen eine Besserung, be- 
igsweise Heilung der eiterigen Ohrenentzündung herbei- 
em vaeng, in denen eine erfolglose Behandlung mit reiner 

" apin oder Spiritus vorausging. 

„a don Alauns wäre zu bemerken, dass er sich gleich den 
purverförmigen Mitteln mit Ausnahme der Borsäure nieht 
Ibntbehandlung des Patienten eignet, da er besonders 
‚oron (nantitäten eingeblasen, den Gehörgang als harte Masse 

«nl zu vorstopfen im Stande ist und bei fortdauernder Eiterung 

' Plofs des Ohren eine selbst gefährliche Retention des Eiters 

telohre veranlassen kann, Alaum übt ferner nicht selten einen 

noren Relx auf die Cutis des Gehörganges aus®) und erregt mit- 

ir sohmerahatte Entzündungen, weshalb auch das den Gehär- 

‚wwänden angeblasene Alaunpulver von diesen wieder sorgfältig 

noggowlscht werden muss, In noch höherem Masse wie bei den übrigen 

oben angeltihrten Pulverbehandlungen gilt für Alaun die praktisch 

wichtige Regel, das Pulver nur bei grossen Trommelfellperforationen 

anwenden, die eine direote Einwirkung auf die erkrankte Schleim- 

haut ermägelishen, und ferner jedesmal nur eine geringe Pulvermenge 
an vorwonden. 

u Van den adstringirenden Lösungen, die je nach Bedarf 
1- mal täglich, eventell jeden 2. Tag in Anwendung kommen, 
Int var Allem Roi hervorzubeben, und zwar besonders Pl. acet. 
time, aul., entweder mit Wasser verdünnt \etwa 1—3 Tropfen 
aut Y, Katleolüttel lauon Wassers) oder, wie ich es zu than ptlege. 
wvenlüunt ou 8 A Tropfen ins Ohr einzuziessen. Es ist eines 
der wilterten Adstringentien und daber nach voraus 
gexaipvnen Schwersen ader stärkeren Entzündunzserscheinungen 
ou vinor puubeweisen ‚\uwenluag geeirmet, wm sich zu überzeugen. 
ab alstringirende Mittel bereits vertragen werden 

under Wie ich wich Dr vielen Mallen üderseugt Babe, win: dee uarenlännte 

a auiseh andgnauerv Rei vun der Kuukendvßleenschleimdaut wur verwen Blei- 
wirtel tardeu die Vbeile weisslich vier Jankslgran umi «rchweren 
daher dv Murtbertung des jedmenaligen Zistamdee er Paaksahlle md des 
Vvamcltellee Der aut Meießnginsuung auwsilen singwomde chwärslich gefärbte 

Sayaku. Ohrvudu vahrı ua Sehweteldiet dor umd spricht fr sine Zerwrtaumg des 


x Ben EMMEN wer Z, Lih AR es) mehr 
au de ranwitigung des Alaans sufnertem  wunlneh dberweide im 
sthohreim Wase imrtiipwind winkt. 
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im Ohre severnirten Eiters, wobei u, A. Schwofelwasserstoff gebildet wird. Dan 
schwärzlich gefärbte Secret spricht daher für seine ungünstige | 

Ein gegen Otorrhoe früher vielfach bentitztes Mittel ist Zine, 
sulf. 8: 30°0 Aq. dest, In gleich starker Gabe werden 
Tannin und Onprum sulfurienm angewendet, 

Cuprum sulf. fürbt alle Theile intensiv blau, Zwar uorüae dieses 
ee von O'12: BRD A es En FTERTREE, 
Bat oe Aa an RE FU AUDE 


Bei serophulösen Individuen wirken mitunter Jodmittel 


Jod. pur. 05, Kal. Jod. 10, Glye: pur. 500. 8. Früh und Abends 
10 in das Ohr Iauwarm einzugiessen und eventuell auch darinnen zu 
Tamaen  üboeibe Lösung Kaum’ anch anf Daran rolle zatrunfelk sun In üle Pankene 
höhle eingeführt werden. Zaveit de Lacharriöre®) benlitzt zu Einspritzungen 
in das Ohr: Tet. jod. 30'0, Kal. jod. 5:0, Ag. dest. I 

Die oben erwähnten Mittel, wie Zine, sulf., Plumb, aeet. '„, Tannin, 
Cupr. sulf. ete. können anstatt in flüssiger Form auch als Golatin 
präparate (s. 8, 53) applieirt werden, Meiner Ansicht nach passen 
diese vorzugsweise fir jene Fälle von Tympanitis purulenta, in denen 
eine grössere Lücke des Trommelfelles das Einschieben des 
Präparates bis in die Paukenhöhle ermöglicht, ferner nur bei geringer 
Otorrhoe, da sie bei profuser Seeretion, in Folge ihrer diekeren 
Consistenz, den Ausfluss des Eiters zu behindern im Stande sind und 
daher zweekmässiger durch dinniliissige Mittel oder andere Behand- 
lungsmethoden ersetzt werden. 

Versuche, die ich mit Mereurial-Gelatine angestellt habe, 
ergaben mir in einigen der Behandlung hartnäckig widerstehenden 
Fällen von Ötorrhoe günstige Resultate, Ich benütze zu diesem Zwecke 
dünne Mercurial-Tabletten, die in beliebig breite Streifen geschnitten 
und u. A. auch durch kleinere Trommelfelllücken in die Paukenhöhle 
eingeschoben werden können. Ich möchte bei dieser Gelegenheit auf 
die zuweilen ginstige Wirkung der Mereurialpräparate im 
Allgemeinen bei eiterigen Ohrenentzündungen aufmerksam machen. ©) 


ünsti 
u. 


Le 


Galvanische Behandlung. Zdard®) empfiehlt gegen die Meier, 


eiterige Tympanitis die gulvanische Behandlung; der negative (Zinkpol) 

wird an das Ohr, der positive (Kupferpol) an den Nacken angesetzt. 
Hauttransplantationen auf die erkrankte Mucosa der 

Paukenhöhle nahm Z/y®) mit Erfolg vor; s. ferner 8. 162. 


Haustwane- 
plantation. 


Allgemeine Verhaltungsmassregeln bei der ren 


medicamentösen Behandlung. Die bisher angegebenen 


verschiedenen Medieamente dürfen nicht lange Zeit hindurch Een 


ununterbrochen in Anwendung kommen, da sie sonst ihre glinstige "*an@tun. 


Wirkung verlieren, ja sogar schädlich einwirken künnen. Man 
benlitzt bei hartnäckiger chronischer Otorrhoe ein bestimmtes 
Mittel in der Regel nur durch 5—6 Wochen und lässt dann eine 
Pause von mehreren Tagen eintreten, innerhalb derer nur auf 
eine sorgfältige Reinigung des Ohres gesehen werden muss. Bei 

”) Bar, kl. Woch. 1870, 6. — ®) Ball. de Vac. de med. 1867, 32, 607; 
= A. f. 0. 4, 306. — ®) Ann, des mal. de l’or. 1876, 178. — %) 8. anch Gottstein's 


günstige Erfahrungen über Calomel_(Z. £. 0. 13, 815). — ) Cit, in Ass 
Öhrenh.; #. A. f. 0. 9, 115. — 9) Z. f. 0. 10, 146. 
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324 Pankenhöhle: Behandlung der chronischen « 


Jahre lang bestehender Otorrhoe ist man o 
mit dem andern abzuwechseln oder wieder 
Coneen! Mitunter 


trationsgrade überzugehen. 
bination a Mittel von 
rs von der combinirten Anwendung 
Borsäure oder Alumen pulv. , en letztere 
nach Vornahme der caustischen Behandlung 
ausgetrocknete Ohr eingeblasen werden. 
Einreibungen Als Unterstützungseur können Einreibu 
jodsalben (1 









as fortsatze mit Ung. einereum oder J 


Einpinselungen mit Yello, Jodgalläpfeltinetur 


dium vorgenommen wı 
Bitandtıng Selbstverständlich eh it den hä 
race rachen-Affectionen, ferner dem 
afieion. stets Rec) zu tragen; ungünstige 
sind möglichst zu verbessern u, 8. w. 
en Allgemeine Behandlung. Ale andldn 
ea ‚eine chronische Wer au a 
ein passender 
Anämischen Eisen, bei Serophulösen Jod- und 
ausgezeichnete Wirkung entfalten, s0 auch zuweilen 
Thermen. ®) 
Eine etwa auftretende Exacerbation der eil 
entzündung ist mit den bereits bei der acuten 
angeführten Massregeln zu bekämpfen und, wie schon 
. Benützung von adstringirenden Mitteln strenge zu n 
a In Fällen, in denen jede der bisher erwäh 
“ermes" schen Massregeln fruchtlos erscheint und ferner ein 
auf das Vorhandensein eines von der Behandlung 
Eiterherdes hinweist, wäre die Eröffnun 
mastoideum (s. Cap. VI) zu erwägen, 
wiederholt vorgenommenen einfachen Oculari 
gleichzeitig ausgeübten Aspiration des Mitteloh) 
pnenmatischen Trichter) ein Hervortreten von Eiter 
teren und oberen Theile der Paukenhöhle n; 
kann und eine mittelst gekrümmter Injection 
Ausspülung der Warzenhühle ohne Erfolg bleibt. *) 
Die bei der Tympanitis purulenta mitunter auftntende 
E mastoidens findet an betroffender Stelle 
a 
Erkrankung Erkrankung des Paukendaches. Die Er] 
za Theiles der Paukenhühle®) („Attie® der ame 
»se von Hartmann‘) „Kuppelraum® benannt), in 
Hammerkopf und Ambosskörper befinden, 
näckigsten und wegen der leicht stattfindeı 
') Burklardt.Merion, Politter, s, Pelitzer, Ohrenh. 889, 
schiägigen Fall Schwarte's, A. f. 0. 18, 167. — ®) So 
Morgurgs, A, {. 0. 19, 264; Äretschmanm, A. 1. 0. 25, 165; 
185; Zoliser, Ohrenh. 299, Internat, Congr. in Paris 1R8 
‚of Otol, 3, — *) D. med. Woch. 1888, 45. 
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Erkrankung des Paukendaches, 38 


Entzündung auf die Meningen und auf die Pars mastoidea, zu den 
sehr ernsten Affeetionen des Mittelohres; sie tritt gewöhnlich ein- 
seitig auf, kommt aber, wie ich in mehreren Fällen beobachtet 
habe (darunter einen Fall mit letalem Ausgange an Meningitis), 
auch bilateral vor. Diese, zuweilen von Kindheit bis ins spätere 
Alter sich hinschleppende Entzündung bleibt häufig als partielle 
Paukenhöhlenerkrankung bestehen und greift nicht auf den unteren 
Theil des Cavum tym über, von dem der Kuppentheil durch 
Adhäsionen und membranöse Verbindungen mehr weniger voll- 
ständig abgeschlossen sein kann (womit auch der Ausfall eines 
Perforationsgeräusches, trotz bestehender Trommelfelllieke, erklär- 
lich ist). Die Natur dieser partiellen Paukenhöhlenentzündung ist 
eine verschiedene; manchmal liegt nur eine Erkrankung der 
Mucosa vor, in häufigeren Fällen besteht eine Knochenerkrankung, 
vor Allem am Rivim’schen Ausschnitte und, vielleicht häufiger 
secundär, am Hammer (Hals und Kopf), sowie am Amboss she 
und horizontalen Schenkel). Manchmal besteht, wie auch ich wieder- 
holt vorfand, eine Licke in der oberen Gehörgangswand, unmittel- 
bar oberhalb der Ansatzstelle der M, Shrapnelli, ein andermal 
wieder ist gleichzeitig mit der M. Shrapnelli ein Theil der Knochen- 
wand zerstört, womit der Hammerkopf und Ambosskörper nebst 
den angrenzenden Partien der Besichtigung vom äusseren Gehör- 
gange aus zugänglich sind. Die Eiterung erweist sich bei dieser äitrung. 
Erkrankung sehr verschieden, bald reichlich, bei stagnirendem 
Seeret fötid mit kriümmeligen oder wieder cholestentomatösen 
Massen durchsetzt, bald sehr gering, wobei der Eiter durch Wochen, 
selbst Monate anscheinend versiegt oder nur kleine Borken bildet, 
die einer Epithel- oder Cerumenauflagerung gleichen und bei ihrer 
Bedeekung der Perforationsstelle dem ungeübten Auge die eigent- 
liche Natur des Leidens vollständig verbergen, um so leichter, als 
der unter der M, Shrapnelli gelegene Theil des Trommelfelles 
häufig eingezogen und hypertrophisch erscheint, also einen einfachen 
chronischen Katarrb der Paukenhöhle vortäuschen kann. Erst die 
Sondenuntersuchung ergibt in solchen Fällen, nach Wegnahme 
der Borke, den bestehenden Eiterungsprocess im Kuppenraume. 
Zuweilen erscheint dieser von einer cholesteatomatösen Masse er- 
füllt, oder von Granulationsgewebe, wobei einige Granulationen 
gewöhnlich dureh die Perforationsöffnung in den Gehörgang vor- 
dringen und dabei die Lücke vollständig zu verlegen vermögen, 
also zu Retentionserscheinungen des Eiters Veranlassung geben. 
Die Behandlung hat vor Allem eine gründliche Entfernung der naranamng. 
eiterigen, beziehungsweise cholesteatomatösen Massen anzustreben, 
für welche die gewöhnliche Ausspritzung ungenügend ist, sondern 
der Gebrauch von Paukenröhrchen unerlässlich erscheint, wobei 
eine etwa vorhandene zu kleine Trommelfelllücke gentigend er- 
weitert werden muss; die Ausspritzung per tubam hat nur in 
Fällen einer vorhandenen oder künstlich geschaffenen Communication 
des Kuppenraumes mit der übrigen Paukenhöhle einen Werth; 
adhärente Massen müssen ausgelöffelt oder mit winkelig gebogenen 
Instrumenten entfernt werden, eventuell ist selbst die Entfernung 
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Paukenhöhle: Diphtheritis. 


bezieh 

nekrotise) 

gewebes von der ung des erkrankten R 

wozu je nach dem Sitze der erkrankten Partie 

und bei den Gehörknöchelehen die Extraction 4 
iehungsweise des Ambosses vorzunehmen sind. 


Fall fand ich den Hammergriff mit cariös-nekrotischen 
Hammerhalses mit dem Trommelfelle nur mehr lose ver 
dass dessen Entfernung mit einer Pineette leicht 
Der seit vielen Jahren bestandene Ohrenfluss hatte 

itanen Ausstossung des Hammers seinen Abschluss | zefut 

ine Bee Mitbetheiliguns des Warzenfortsatzes an d 

zündung erfordert dessen Eröffnung (s. unten), die 
Fällen auch zum Zwecke einer vollständigen Aus 
durch die Paukenhöblenentzündung gebildeten und 
Wege nieht zu entfernenden Eiter- oder cholesteatomati 
vorgenommen werden muss, 
Tympanirie 3. Die diphtheritische Paukenentzündu 
er nanitis diphtheritica). Die Paukenhöhle, sowie 
und das Antrum mastoideum werden gleich wie 
so auch bei den diphtheritischen Rachenentzündungen 
von einer einfachen, nicht diphtheritischen Entzin 
Wendt‘) eonstatirte bei Rachendiphtheritis gewöhnlich eine 
Hämorrhagie im Mittelohr, mit Ausnahme eines einzigen Falles, In 
in beiden Paukenhöhlen, an den Gehörknöchelchen und Im den Zellen 
fortsatzes diphtheritische Membranen vorfanden. ER: 
An Lebenden wurde Diphtheritis des Mittelohres zuerst 
Wreden?) zweimal an Säuglingen und ferner im G e 
latina 18mal an Kindern von 4—15 Jahren beobachte 
Merian) bezieht die bei Scarlatina auftretenden 
struetionsvorgänge in der Paukenhöhle auf eine 
krankung. ‘) Histologische Untersuchungen der diphth 
Paukenhöhlenschleimhaut liegen von Aersch®) und von 
vor, ferner hat in neuester Zeit Moos”) eingehende hi 
bacterielle Untersuchungen über Mittelohrerkrankungen“ 
schiedenen Formen der Dipltheritis ahgestellt. 


") Arch. d. Heilk, 1. SR ” u 0.2, Ein - ? 
$. auch AHondi;ff, Veb, Ohrenkr. Dissurt , A 
)Z. 1. 0. 20, 1. — ') Z. 1.0. 20, 207. 

















Diphtheritis, Adhäsionen der Paukenhöhle. a7 


Ich gebe im Nachfolgenden einen kurzen Auszug der Mitthel- 
lungen Wreden's (I. c.) über die „Otitis media diphtheritien‘ 

Symptome. Die diphtheritische Paukenentzündung tritt gr 
wöhnlich beiderseitig, selten einseitig auf und war bei allen den von 
Wreden behandelten 18 Kindern eonsecutiv in Folge einer Nasen- 
rachendiphtheritis entstanden, Die Schwerhörigkeit zeigt sich dabei sehr 
kelinkatı wogegen Schmerz und Ohrensausen seltener (nur dreimal) 

werden. Das Sensorium ist häufig getrübt, die Temperatur 
ati (38°2— 392°, nur einmal 40°), Facialparalysen entstehen haufig 
(zwölfmal, darunter eine bilaterale Facialparalyse). Das Trommelfell 
weist eine ausgebreitete Zerstörung auf; das Gewölbe der Paukenhöhle 
ist mit diphtheritischem Exsudate durchsetzt, das bis in den Ausseren 
Gehörgang hiniberreichen kann (3 Fälle). Die Seeretion erscheint im 
Beginne der Erkrankung serös-eiterig und sehr gering. Nach Burk- 
hardt-Merian (). e.) fehlen beinahe niemals Schwellungen der Glan- 
dulae aurieul,, submaxill. und cervieales. — Der Verlauf der Er- 
krankung ist gewöhnlich folgender: Die Bildung des diphtheritischen 
Exssudates findet innerhalb 1—2 Wochen statt, die Abstossung der 
diphtheritischen Membran geht nach 3 bis 6 Tagen vor sich, worauf 
eine profuse Eiterung eintritt; als Basis der nunmehr leicht wegspül- 
baren Membranen gibt sich eine Geschwürsfläche zu erkennen. Die 
Suppuration hält 3—6 Wochen an, so dass demnach die Dauer der 
ganzen Affeetion auf 4—8 Wochen zu veranschlagen ist. — Der gang: 
Ausgang war nur bei den zwei Säuglingen letal, daher die Prognose 
im Allgemeinen günstig zu stellen sein wird. — Die Behandlung naandiung. 
ist mit den oben angegebenen Desinfestionsmitteln (s, 8. 319) vorzu- 
nehmen, worunter Salieyl, Jodoform, Sublimat und 5—10%/, Carbol- 
glycerin-Einlagen hervorzuheben sind, Bei gleichzeitiger Erkrankung 
der Nasenrachenhöble ist deren Bespilung und Bepinselung mit Aqua 
‚caleis, dem chlors. Kali, Kal. hypermanganieum ete. (8. 8.215) vor- 
zunehmen, wogegen vor der Nasendouche im Allgemeinen zu warnen 
ist), die in einem meiner Fälle von Nasenrachen-Diphtheritis als Ur- 
sache der Ausbreitung des diphtheritischen Processes zuerst auf das 
eine, dann nach einer wiederholten Ausspritzung auch auf das andere 
Ohr anzuschen war. 

Bei dem betreffenden, an Nasenrachen-Diphtheritis, anfangs obne Betheili- 
gung des Ohres, erkrankten Kinde war während einer Ausspritzung heftiger | 
Schmerz in einem Ohre, nach einer wiederholten Ausspritzung auch im anderen 
Ohre aufgetreten, offenbar durch Eindringen von Spülwasser in die Paukenhöhle, . 
Es entwickelte sich an beiden Ohren eine diphtheritische Paukenhöhlenentzändung. 

Der Fall zeigte einen langwierigen Verlauf bei günstigem Auszange. 

Die Tympanitis diphtheritien geht oft in eine phlegmonöse Pauken- 
entzündung niederen Grades über, in welchem Falle die bereits 8. 292 
angegebene Behandlung einzuschlagen ist. 

Adhäsionen in der Paukenhöhle. Aulhisionen, 

1. Pseudomembranen. Bei Besprechung der ver- 5. Zueudo- 

schiedenen Entzündungen der Paukenhöhle und deren Ausgänge 


wurde wiederholt des Vorkommens von Adhäsionen in der Pauken- 
höhle gedacht. Eine nähere Untersuchung hierliber lehrt, dass 


") Gottstein, A. 1. 0. 17, 20, 


Bi 








lungen 

felle und den in der Paukenhöhle befindlichen 
een Von diesen Adhäsionsbändern Ist jedoch nur 
als gleich ursprünglich pathologisch aufzufussen , 

geweie. weitaus grössere Theil die Ueberreste jenes 

Bindegewcebes bildet, welches die fötale P 

erfüllt. Bereits Anton *) und Politzer®) haben 

Abstammung so maneher im Cavum 

'membranen aus der (ötalen Sulze betont. U: 

an Embryonen, Neugeborenen und Individuen der 

‚jahre vorgenommen habe, liessen für eine Reihe von 

in jeder Paukenhöhle anzutreffenden fadenförmigen und 

Verbindungen den Nachweis führen , dass dieselben 








allmälig dünne Membranen und durch deren 

Fäden hervorgehen. Da nun die fötale Sulze, sowı 
meinen Präparaten ersche, dem Trommelfelle und 
des Hammergriffes nur antiogt und sich von diesen 





für die in der vollständig entwickelten Paukenhöhle 

Fäden und Membranen. Wir werden demnach von diesen 

Is zweifellos pathologische betrachten kön, 
die untere Hälfte des Hammergriffes io 
eine Stelle des Trommelfelles mit anderen 
der Paukenhöhle verbinden; alle anderen 
| mögen zwischen der oberen Grifhalfte, den übrigen 
und den Wänden der Paukenhöhle ausgespannt sein, 
maler Paukenhöhle als Ueberreste des einstigen em 
gewebes bestehen. 
Selbstverständlich schliesst dies nicht ans, dass auch an d 


erleiden und den Charakter derber Pocnäomerahranen anuehaken: 
Die eigentlichen Pseudomembranen ents 
weder durch eine Vereinigung zweier sich beg 
gewebswucherungen oder durch eine Adhäsion 
gelagerter Schleimhautpartien, die ae ee 
ander abheben und deren ehemalige V: x 
Bande ausgezogen wird. Auf diese we, können 
Rändern einer Trommelfellperforation verschieden 
zu den benachbarten Paukenwänden ziehen. Es 
noch möglich, dass in Folge eines embryonalen 


*) Ohrenl. 273. — *) Guy's Hosp. reports. 1869, 
©. 2, 151. — *) Bel. d, Trommelf. 109. — *) Sitzb, d. 
67; s. auch Gradewige, Ann. des mal, de For. Paris 1889. 








Bedeutung und Diagnose der Adhäsionen, 339 


ee das fötale Bindegewebspolster der Paukenhöhle mit dem 
ihm anliegenden Trommelfelle verwächst und auch bei einem 
später eintretenden ae Schwund des Gewebes durch breite 
Bänder oder dünne mit den einzelnen Theilen der Pauken- 
höhle in Verbindung bleibt. 

2. Unmittelbare Verbindungen bestehen vorzugs- 2 Unmut. 
weise zwischen einer Stelle der inneren Trommelfell-Oberfl 
oder eines Perforationsrandes mit dem Ambossschenkel, dem Steig- 
bügel oder der Labyrinthwand. Ein andermal z sich das untere 
Ende des Hammergriffes mit der Labyrinthwand verbunden. 

Durch derartige Verwachsungen, sowie durch Pseudomembranen ed 
wird das Cavum tympani zuweilen in mehrere Abtheilungen “, rd 
gesondert, wobei jede Communication zwischen den einzelnen Loenlis ae, 
aufgehoben sein kann, ein Zustand, der bei Seeretansammlungen in 
der Paukenhöhle eine "besondere Bedeutung erlangt. 

In einem Falle von 7röfeh*) war durch Verwachsung des Trommelfelles 
mit der inneren Paukenwand die Verbindung mit der Tuba alıgeschlossen und 
auch der zellige Warsenranm gegen die Paukenhöhle abgesperrt. — Schwartze?) 
erwähnt einen Fall, in welchem die vorlere und untere Hälfte des Trommelfelles 
mit der Tuba und dem änsseren Gehörgange, die hintere und obere Trommelfell- 
hälfte nur mit dem Proc. mast. commnnieirten. — Gruber®) fand in einer Pauken- 
höhle mehrere Loenla, die aus einer Verwachsung der Perforationsränder des 
Trommelfelles mit der inneren Wand hervorgegangen waren und wobei die vordere 
Abtheilung mit der Tuba, die hintere mit den Zellen des Warzenfortsatzes in 
Verbindung stand und beide in den Ausseren Gehörgang mlindeten. — An einem 
meiner Präparate finden sich in der Paukenhöhle zwei aus dünnem Bindegewebe 
gebildete, allseitig geschlossene Trichter vor, von denen der kleinere der inneren 
Trommelfelloberfläche inserirt, während der grüssere Trichter von der inneren 
Paukenwand ausgeht. Beide Trichter stossen mit ihnn engen Theilen ungefähr 
in der Mitte des Querdurchmessers der Paukenhöhle zusammen und bilden dadurch 
eine Sanduhrtarm. 

Die Bedeutung der Adhäsionen in der Paukenhöhle für Bedeutung 
die Gehörsfunetion hängt von der Verbindung der Adhäsionen 4anäsionen. 
mit acustisch Ba oder nicht wichtigen Theilen, ferner von 
ihrem Spannungsgrade und ihrer Dieke ab. Die leicht beweglichen 
dünnen Membranen und Fäden, die sich als Ueberreste des 
embryonalen Bindegewehes häufig vorfinden, werden wohl keine 
Störung in der Schwingungsfähigkeit des schallleitenden Apparates 
veranlassen, wogegen bei strafferen Verbindungen die Bewegungen 
des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen selbst in hohem 
Grade gehemmt werden können. So sind auch Verwachsungen 
des hinteren und oberen Trommelfell-Quadranten mit dem Amboss- 
Steigbligelgelenke nicht selten im Stande, durch Belastung des 
Gelenkes Schwerhörigkeit und Ohrensausen hervorzurufen. 

Wie Besold*) beobachtete, begünstigen adhäsive Verbindungen 
der Cutisschichte eines Perforationsrandes am Trommelfelle mit der 
‚Schleimhaut der Paukenhöhle dessen Umwandlung in dermoides Gewebe. 

Diagnose. Der Nachweis zarter Psendomembranen und Diagnose. 
Fäden ist am Lebenden, selbst bei Adhäsionen an das Trommel- 
fell, keineswegs immer zu führen. Zuweilen treten die Adhäsions- 





») Pireh, Arch, 1861, 27. — ®) A. 1. 0. 2, 280. — ®) Ohrenh. 559. — 
) 2.1. 0. 20, 15. 


kan 


Bebenkiung. 






E77 Paukenböhle: Verisuf und Behandlung der 
stellen von aussen nur als schwache, leicht 
hervor, während 


Trommelfelles an den verschiedenen Gebilden der 
durch Aspiration des Tromelfelles vom äusseren Gel 
aus nicht abhebbar (s. S. 147). 


Verlauf, Verlauf. Die Psendomembranen können in 


Verlaufe entweder eine regressive Metam 

einer Atro) Rt anheimfallen oder sie erlangen 

betrüchtl e ‚Diekenzunahme, womit nicht selten 

einer Retraction gegeben ist, welche die acustischen 
erheblich zu steigern vermag. Wendt?) traf an den | om 
branen nieht selten verkalkte und selbst verknöcherte ’arti a 
Die Behandlung richtet sich nur gegen jene : 
Verbindungen, besonders des Trommelfelles, die vo) ssie 
eine acustische Störung veranlassen. Zarte Fäden können bei ı 
einfachen Lufteinblasung ins Mittelohr zerreissen, Starke Adhäsie nen 
missen auf operativem Wege gelöst werden, wozu man € 
weder eines Synechotoms (s. 5. 58) oder winkelig 

sowie geknöpfter Instrumente bedient, oder aber man fi 

die betreffende Stelle des Trommelfelles einen Kre 
Erfordernissfalle kann die galranocanstische ee 
treffenden Adhäsionsstelle vorgenommen werden. Bei 

der Ineision sind die dem Trommelfell etwa noch 
Membranen nachträglich zu durchschneiden, oder man k: 
Versuch anstellen, ob die nach der Ineision zuweilen @ t 
entzindliche Schwellung an den operirten Theilen eine & 
Lockerung des betreffenden Gewehes herbeifüihrt, dass“ 

eine starke Aufblasung des Trommelfelles die vollsti 

reissung der Adhäsionsbänder ermöglicht. Der Durcht: 
Pseudomembranen muss durch mehrere Wochen eine 

des Trommelfelles nachfolgen,, die eine Wiederverw: 
getrennten Partien zu verhindern hat, Bei direeter Anlöth 
des Trommelfelles an den Amboss, den Steigbügel aa 
innere Wand, ist eine Circumeision der betreffenden 

partien angezeizt, auf welche Operation u d 

fähigkeit der Gehörknöchelehen verbessert wird und 
beträchtliche Gehörssteigernng und Abschwächung der fr] 
handenen Ohrengeräusche erfolgen kann, 





Uieeranien, VII. Ulceröse Erkrankungen. 1. Kleine Ulcerationen 


haut finden sieh besonders an der Labyrinthwand bei ch 
Tympanitiden häufig vor. ?) 


Gemprän. 2. Eine Gangrän des Ohres entwickelt sich nach Wraden' 


lichen, besonders bei hereditär syphilitischen Kindern. Sie geht 
einer eiterigen oder diphtheritischen Entzündung hervor und 
primär. Die Temperatar ist bei Gangrän niedrig, dabei besteht eime, 


*) Arch. d. Heilk. 74. — ") Aeger, A. f, 0,24, 19, 1 





von 
etee Bekriakn 

gangene eiteri ranku: 

Die Caries nimmt in ar Bocar im frühesten 

Anfang. Ausnahmsweise entwickelt sich Onries nach einem voraus- 

gegangenen Trauma. 

In einem von Morrison‘) beobachteten Falle, in welchem Salpetersäure 

ins Ohr eingegossen war, ergab die sechs Wochen später ungestellte Autopsie ein 

total cariöses Felsenbein, 

Die Knochenerkrankung befällt entweder kleine ae 
Stellen der Paukenwandungen und der Gehörknüchelchen , oder 
sie breitet sich weiter aus und führt zu einer Zerstörung, be- 
ziehungsweise Ausstossung derselben. Eine partielle Exfoliation 2ystianen. 
des Annulus ıpanieus mit einem Theile des äusseren Gehör- 
ganges oder des Warzenfortsatzes kommt hei Kindern nicht so 
selten zur Beobachtung. 

In einem von Hendt*) beschriebenen Sectionsfalle fiel das ganze Tegmen 
tympani nach Entfernung der Weichtheile heraus, — Aichse/®) berichtet von 
einem Falle, in welchem der grösste Theil des ovalen Fensters nehst dem un- 

Theile des horizontalen Facialcanalss exfoliirt wurde. Die Exfoliation 
eines bugenförmig ausgeschnittenen Knochenstückes, wahrscheinlich dem ovalen 
Fenster m ‚ erwähnt Petit‘) Schäte*) beobachtete die Extolintion des 
pre und Warzentheiles mit dem Ausseren Gehörgange sanımt dem Trommel» 





Das Trommelfell ist bei Caries und Nekrose der Pauken- 
höhle in der Regel perforirt, kann jedoch auch intact bleiben. 

80 fanden u, A, 7rusen®) Curies der Paukenhöhle mit Abscess um Warzen- Aumarm- 
fortsatze, Wreden®) beide Labyrinthfenster, sowie das Hammer-Ambossgelonk, yemmat 
‚Schwartse‘) den Amboss zerstört, ohne dass die Membrana tympani dabei eine 
Lückenbildung aufgewiesen hätte. Firrwic#®) obdueirte einen an Cnrios des 
‚Schläfenbeine mit conseoutiv anfgetretenem Gehirnabscesse verstorbenen Patienten, 
bei dem erst nach dem Erscheinen der Gehirmsymptome eine Perforation des 
Trommelfelles erfolgt war, 8. ferner 8. 305. 

Die Diagnose einer Knochenerkrankung der Paukenhöhle Dim. 
ist nur bei dem Nachweis von Knochensand im Eiter und im 
Falle von Exfoliation sequestrirter Partien oder bei dem mit der 
Sonde zu führenden Nachweis von rauhen oder erweichten Knochen- 
partien möglich. Die Sondirung erfordert die grösste Behutsamkeit 
und ist nur an Stellen vorzunehmen, die eine gleichzeitige Oeular- 
inspeetion zulassen. 

Die chemische Untersuchung des Eiters lässt sich, wie Frätseh®) auf 
merksam macht, für die Diagnose anf Cariex insoferne verwerthen, als ein reicher 

It dem Knochenbestandtheile führenden Eiter eigenthümlich ist. Nach 

/tard’) spricht eine Broncefürbung der zur Untersuchung verwendeten Silber- 
instrumente für Caries. 





300.— *) 8. Linckr, Ohrenh. 2, 289, ) 8. i Y l. 
1.0.2, 119. — )A.L.O. 4, 248. — ') A.1.0. 6, 126. — *) Ohrenh. 1897, 
471. — '') Traitö ete. T. 1, 209. 
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332 Paukenhöhle: Verlauf, Prognose u. Behandlung 
Den Verdacht auf Caries und Nekrose 







Seeretes, bei 
Gehörgangsnände »), mit oder ohne 6 
laneinirende Schmerzen in 

| ee che sich über die betreffende 
| ein andermal wieder zeigen sich hart 
| bestehenden Granulationsgeweben,, sowie 
gewöhnlich nach aussen am Halse, selten nach 
auftreten. 

Gruber*) hält Abscesshildungen in der Umgebui 
während einer Otitis media purulenta als Zeichen von 
| Verlauf. Der Verlauf einer cariös-nekrotischen 
| Paukenhöhle ist aus den, bei Besprechung der Tym 

führten Gründen mitunter ein schr 
| 'n sich durch längere Zeit keine beunru 
zu erkennen, bis plötzlich die ne 
Meningeal-Erkrankung, eine Phlebitis mit I 
tödtliche Blutungen (s. S. 250) erfolgen. In anderen 
Tun keineswegs seltenen Fällen treten , selbst 
ng 













umsomehr zu te sind, als u den Unter 
Menzel und Billroth*) bei 130/, der an - 
chronische Erkrankungen innerer Organe nach! 
Trotzdem lehrt die Erfahrung, dass sich die Prog: 
meinen nicht sehr ungünstig verhält, und dass auch 
Erkrankung ein überraschendes Heilresultat möglich 
Besid®) erwähnt einen Fall, in welchem nach Exfolialion 
welcher der vorderen Gehörgangswand entstammte und an dem | 
memibrana tympani sichtbar war, fünf Wochen später wieder 
nachgewiesen werden konnte und Flüsterstimme 12° weit pereip 
Die Behandlung muss bei Caries und 
allein eine locale, und zwar vor Allem 
sein (8. 5. 319), sondern sie hat gleichzeitig auch. 
meinzustand des Patienten Sorge zu tragen. In 
ziehung sind ein Aufenthalt in reiner Luft, ein g 
ferner bei tuberculösen, scrophulösen und syphilitise 
eine entsprechende Allgemeinbehandlung wichtig, 
Stellen sind mit dem scharfen Löffel ®), eventuell 
einwirkung, auszukratzen, Etwa sichtbare und beı 
'wegliche Sequester sind zu entfernen, wobei behu 


Ball ve. T.1,.209. = 9) Wien, Med, Halle, 
4.1.0.2, 8-71. ©. 446. 
0.08.29 wafat Ans, Az 









Bekandiung. 













k 
Volkmann?) empfiehlt gegen Caries eine allgemeine Behandlung 
mit Jod; gegen chronische Fälle Jod und Kochsalzthermen, ferner 
zur localen Injection Acid. hydrochlor. gutt. duas ad 30°0 Aq., all- 
® 


m Kau*) ee günstige Wirkung von Onpr, sulf, 02-03—1:0 ad 300 
Ag. hervor; ‚ie Fitsigkeit It zweimal täglich anzawenien, Zueae*) bedient sich 


Gegen Schmerzen hilft manchmal die Anwendung des Ferr. candens am 
Warzenfortsutze, an dem mehrere punktförmige Schorfe zu setzen sind.*) Be- 
züglich einer Behandlung der bei Caries des Cayum tympani nicht selten auf- 
tretenden Entzündungen des Proc. mast. s. Cap. VI, 

Vill. Neubildungen. 1. Cholesteatom. Ueber das Auftreten du 
von Cholesteatom im Sehläfenbeine s. 8. 286. — Wie Virchow) lan 
bemerkt, haben die im Wesentlichen aus Epidermis bestehenden Perl- aim. 
geschwilste histologisch zwei Nachbarn, nämlich Atherom und das 
Dermoid; das Vorkommen einer grösseren Geschwulst im Gehör- 
gange, die mit Wahrscheinlichkeit als Atherom zu betrachten gewesen 
wäre, hat Virchow niemals vorgefunden, Von den Dermoiden unter- I 
scheiden sich die Perlgeschwiilste durch ihre schr feine Umhillungs- 
haut, indes Dermoide stets diekere Wandungen aufweisen. 

2. Polyp. Unter den Neubildungen der Paukenhöhle erfordern vor Allem * Por 
die Polypen und die polypösen Wucherungen (das Granulationsgewebe) eine ein- 
‚gchendere Besprechung. da ihnen ala einer häufig auftretenden Erkrankung des 
‚Ohres eine besondere praktische Bedeutung zukommt. Ich werde mich im Nach» 
folgenden nicht auf die Schilderung der Polypen der Paukenhöhle beschränken, 

‚sondern die Polypenbildungen und die polypösen Wucherungen des äusseren und 
des mittleren Ohres im Zusammenhange besprechen. 

Eintheilung. Die Ohrpolypen, unter denen man gestielte, minmg. 
zutartige Geschwillste der Bindesubstanz versteht, werden nach 
Stewdener*) in Scehleimpolypen, Fibrome und Myxome, nacl 
Meos und Steinbrügge”) dagegen in Granulationsgeschwilste (Rund- 
zellenpolypen), Angiofibrome, Fihrome und Myxome unterschieden, 

a) Der Schleimpolyp (Granulationsgeschwulst, Rund- a) Schleim 
zellenpolyp) findet sich am häufigsten vor. Er zeigt unregelmissig A 
verlaufende Bindegewebsfasern, denen rundliche Zellen eingelagert 

sind, ferner zahlreiche Gefässe, zuweilen Cysten und drüsenartige 
Bildungen. 

Mikroskopischer Befund. Den Untersuchungen Aeszef's'%) zu Folge Miro 
sind die Pol jüngeren Stadiums häufig glatt, Ödematös, von vielen Kernen ee 
durchsetzt und zuwellen mit gezackten Zellen (Exandatzellen) versehen, in einem eo 
späteren Stadium treten Epithellalzapfen ins Corlum hinein, die nachträglich zer- 
fallen ; dabei hebt sich auch die äussere Zellschichte ab und die tiefere wird zu 
Cylinderepithel, wogegen sich die Spindelzellen zu Bindegewebe umgestalten. An 
mehreren von mir näher untersuchten Polypen fund ich, dass sich die durch den 
Zerfall der Epithelialzupfen entstehenden Buchten der Polypenoberfläche in ähn- 
licher Weise bilden können, wie ich dies bezüglich der Entstehung des Gehör- 


1) Bitfrotk n. Pitka, Chir. 2, 2. 323, — ?) Chasswigmac ». Volkmann, 1, 6. — 
®) Ohrenh. 262. — *) Berl. kl, Woch, 1870, 6; 5. A. f. 0, 5, 21. — 9) Pollak, 
Mathersson, Blate-Wouker, Weber-Liel (9. WebersLiel, M, 1. 0. 1885, 102). — 
8. Gruber, Ohrenh. 352. — ?) 8.297. — ) A. 1,0. 4, 199. — 9) Z. 1.0. 12, 
42 — ) A. 8. 0. 4, 108. 
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eysticum einen Polypeı rganges, 
bestand, die wahrscheinlich aus vielen Lau Bilntgefüssen 
Wandungen hervorgegangen war. 

In seltenen Fällen kann das Innere eines Poly 


einzigen Cystenraume bestehen ?), der eine schleimige 
oder eine cholestentomatöse Masse enthält, 

‚Lincke'”) erwähnt eine collabirte Blase im Ohr, die 
Ioerten Cystensack vorstellte, Möglicherweise betraf der Fi 
wirkliche Cystenbildung Ich habe eine solche an zwei Fällen 
ix boot i { 


Gehörgaugswand , nahe der Trommelfell-Peripheri 

welche, ohne die geringsten «ubjectiven Symptom- zu 

Tagen ku. einer mächtigen Geschwalst heranwnchs und’ dan 
inneren Drittel fast vollständig einnahm. Die Geschwulst zeigte 
glatt, Auetuirend und gegen Berührung schmerslos. Nach 
entloerte sich eine biutig-seröse Flüssigkeit ; einige Tage 

wieder prall gespannt, liess sich jedoch mittelst einer 
Incisionsstello leicht eröffnen. Nach zweimaliger Aeaoee) der 
wandungen war die Geschwulst Iinnen zehn Tagen vol 
zurückgegangen. — Der zweite Fall betraf einen an Carica 


GENF: 0. 8, 120; 12, 45. — "8. Schmäts I. 
A803, PR At, 145, 147, 155, 157, 159, 165. — 
39. ” 2. f. Med. 1858, 349. — an En) Pe BR 
Pya.do. 6 200.) Path, His 2, 

d. Aug. 1861. Adnexa ooul. 7, Fig. 7. 

Achnliche Angaben wurden bereits 

‚Rauch (#. Lincke's Samml. f, 132) und Auppenkeim 
‚gemacht, — *?) Ohrenh. 2, 525, 








‚Polypen. 
BORN NEN IEREGE bei dem sich an der vorderen Wand des Gehür- 
Tromme! 


breit aaa lat. mit di re An ke befand. Die 
a ie wu en 
Cyste liess sich mit EN leicht eröffnen und ging ebenfalls nach 
einigen Lapisätzungen zurilel 

Gefässe. Der EREREHE ist verschieden, nicht selten 
sehr bedeutend. Billroth, Kessel und Steudener beobachteten Capillar- 
schlingen, die an der Oberfläche des Polypen umbiegen, zuweilen 


die der Obrpolypen eine bedeutende Weite und dabei eine e 
Mächtigkeit der Wandungen, weshalb sich auch deren leichte Zerreiss- 
barkeit erklärt, die bei einer unbedeutenden Hyperämie, bei schwacher 
Berührung, selbst hei einem auf sie einwirkenden Luftstrom zu einer 
Blutung Veranlassung gibt. Stewdener fand die grössten Gefüsse im 
Stiel des Polypen; sie geben an die Peripherie zahlreiche Aeste ab. 
Die Gefässe sind in manchen Polypen s0 massenhaft vertreten, dass 
das mikroskopische Bild eines Polypendurchschnittes in solchen Fällen 
einer Gofässgeschwulst zugeschrieben werden könnte. Das von. Moos 
und Steindrügge bezeichnete Angiofibrom geht nach den genannten 
Autoren aus dem Rundzellenpolyp hervor, durch Wandverdiekung der 
Blutgefässe und Wucherung des Endothels, sowie des Bindegewebes. 

5) Die fibrösen Polypen, die gewöhnlich aus dem Perioste 
abstammen, weisen ein derbes Bindegewebe®) mit wenigen Gefässen 
auf, sie sind deshalb resistent und blass; die Oberfläche ist niemals 

apillär. 
a Nach Moos und Steinbrügge findet beim Fitrom eine Entwicklung 
der Geschwulst nicht aus den Blutgefüssen statt, wie beim Angioflbrom, sondern 
aus den von den Blutgefüssen ausgewanderten Bildungszellen. 

c) Die Myxome bestehen aus gallertirem Bindegewebe, nach 
Steudener vielleicht aus dem embryonalen Gewebe der Paukenhöhle. 

In einem Schleimpolypen fand Szewderer eine scharf abgesetzte Partie von 
sternförmigen Spindelzellen, also ein in den Schleimpolypen eingesprengtes Myxom. 

Der Stiel der Ohrpolypen ist von verschiedener Breite und 
Länge und kann selbst fehlen, wie bei den condylomartigen Polypen, 
einem von gemeinschaftlicher Basis entspringenden Conglomerate von 
Läppehen. ®) 

Der Stiel wird aus Bindegewebe gebildet, dessen Fasern oft wellig ver- 
laufen und das zuweilen von eystenartigen Hohlränmen durchsetzt wird.) Das 
im Polypen vorkommende arvolare Bindegewebe weist gogen die Basis des Polypen 

re Arcolen auf,”) In Polypenstiel werden zuweilen Nervenfasern an 
‚getroffen *), indes der Polypenkopf regelmässig nervenlos bleibt. 

Der Stiel ist entweder einfach oder veristigt. Dem einfachen 
Stiele sitzt ein Polypenkopf, eventuell eine Öyste auf, in deren Lumen 
der Stiel frei einmünden kann. *) Der verästigte trägt an jedem seiner 
Endzweige einen Polypenkopf. Mitunter ist der Stiel mit kleineren 
Granulationen oder mit einer grossen Anzahl von Bläschen besetzt. 
In einzelnen Fällen entspringt ein Polyp mit mehreren Wurzeln. 


1) Kessel, A. 1. O, 4, 176. — *) Jo älter der Polyp ist, desto straffor er- 
scheint das Bindegewebe (Truman, A, f. 0. 17, 198). — ) Steudener, A. f. 
0. 4, 204. — *) Meisner, Z. 2. rat. Med. 1853, 349, — *) Wedel, Grundz. d. 
path. Hist. 1854, 467, 
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I Mae, 


Potypenatiel, 





hyperplastisches 

im der Jede Stelle des Ausseren nnd mittleren Ohres. 
gangspunkt der Polypenwurzel abgeben, am häufigsten 
diese von der Paukenhöhle.°) Bezüglich des Urspru 
on am Trommelfelle erwähnte zuerst Toymdee ®) 
Trommei/elis, welchem Polypen von der inneren Oberfläche des T) 
gingen. Tröltsch fand Polypen an der äusseren *) und 

‚des Trommelfelles ; sie sitzen diesem zuweilen rs 


Paukenhöäie, 








die Membrana tympani wiederholt beobachtet, 

Perforationsränder einen häufigen Sitz der Trommel 
Tröltsch?’) und Schwartse*) constatirten polypös 
felle, Ele Polypen mit Fasern der Substantia 


ganges, anderers: 

und im Falle einer rhinoskopischen Oninszchänd heicht 

vorgetäuscht hätte. 3 
Vom Warzenfortsatze, der zuweilen bald 


Aw sehr kleine Polypen 2%) enthält, können diese nach 
und naeren knöchernen Gehörgangswand in den 
vordringe: 

Die Oberfläche ist bei den fibrösen Polypen m 
ar Pan glatt, doch häufig etwas gewellt, bei den Sehleimpolypen- 
und stark gelappt. Die von der Cutisschichte des Tro 
menden Polypen weisen nach Weydner) lange 
Einsenkungen des Rete Malpighii auf, Bei grossen 
welehe von Seiten der Wandungen der Paukenhöhle, 
ganges einen stärkeren Druck erleiden, entwickelt 
Aneinanderpressung der einzelnen Läppchen und 
Oberfläche, indes die Schleimpolypen sonst ein 
sehen besitzen. Die Epitheldecke zeigt gegen 








Eine häufige Ursache von Polypenbildungen und p 
Mioenerunge gibt ap SIGSODRSLR ER Ohrenentzündung 
} EN, en ie des Bindı BSD 5 ‚oder 

ut ‚eizung von [es secernirten polypüse lungen 
veranlasst, welche zuweilen bei einfach antiseptischer Behandlung 
wieder schwinden.®) Constitutionsanomalien, besonders 
Berg hulose, begünstigen die Polypenbildungen und deren hart- 


näckige Reeidivirung. Polypen und polypöse Wucherungen werden 
ferner häufig durch eariöse Sekraltssek Krankheits- 
processe bedingt, wobei nach Ablauf der Erkrankung und Aus- 
stossung der nekrotischen Partien eine spontane Rückwirkung 
des Granulationsgewebes zu erfolgen pflegt 

Wie Berol#‘) nufmerksam macht, kommt diesem Granulationsgewebe für 
die Ausstossung des Sequesters insoferne eine Bedeutung zu, uls es nach 

Ausfüllang der Paukenhöhle oder des Gehörganges ete. einen Druck von den 

Wandungen dieser Cavitäten erleidet und weiters selbst auf en Sequester Hr 
wodurch dessen Ausstossung befördert wird, wie dies 
Ohre der Fall sein kann (s. S. 133). Die vor dem as Knochen u 
aussen gelagerten Granulationen, welche dieser Einwirkung einen Widerstand 
‚setzen, sind zu entfernen, 

Toynbee*) führt als Ursache von Polypen und polypüsen 
Wucherungen im äusseren Gehörgange auch Erkrankungen 
des Mittelohres an (s. S. 107). Polypan können auch ohne 
bekannte Ursachen und ohne vorausgegangene Eiterungen 
im Ohre entstehen. 

Ein sechsjühriger Knabe, dem ich einen Cerumenpfropf aus dem Ohr» aus- 
emeiist hatte und der nach der Entfornung des Cerumens weder im Gehörgange, 

am Tremmelfello einen. pathologischen Zustand aufwies. zeigte 14 Tage 
le nahe dem Trommelfelle einen Polypen, der von der oberen Gehörgangs- 
wand ausging und die Hälfte des Lumens vom Ohrcanale einnahm. — Herd) 
erkennt der Schleimhaut der Paukenhöhle eine grosse Neigung für hyperplastische 
Vorgänge zu und beschreibt eine „polypöse Hypertrophie der Schleimhaut 
des Mittelohres“, die manchmal als veranlassende Ursache zu Polypen anzusehen ist. 


*) Auch die vom äusseren Gehörgang ee Polypon können 
Flimmervpithel tragen, wie dies bereits Baum (#. Mi Br 5 AL, ‚4, 222) mit 
Recht bemerkt; », auch Woydner, 1. Kisselbach (M. 1. O, 1887, 97) "beschreibt 
Cylinder- und Flimmerepithel. — *) Z. £. 0, 12, 4: ul Oi Arch, 17, 34. — 
A. d. Heilk, 1873, 14, 262. — 9) Ohrenh. 6. Aufl,, 504. 
— A. 1.0.18, 66. — ®) Öhrenh. Tebers, &4. — *) A.d, Heilk. 74. 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. 9, Aufl. 
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lass deren Vorkommen bei 
obachtet wird wie bei Frauen, vielleicht ne 
sich die letzteren den äusseren Schädli 
zusetzen haben. 


Susjeetine Subjeetive Symptome. Kleinere 
Be az weisen in Be dieselben 


nissen). Die gingen mi 
- berichtet von einom Falle, in 
er ae Okenı Sn a ‚den, Zuweilen 
Iwan 3 
Anfälle = ‚Ohrpolypen erregt.) 
en mptome. Im Anschlusse ; 
re echuhn ung des Pol, wäre 
a bei years in den meisten Fällen 
Trommelfelles nachweisbar ist °); an - 
| sich noch am häufigsten bei Pol 
| wogegen grössere Polypen der Paul Anhöhe nur 
m EIERN Tree bestehen. *) — 
er polypösen Bildungen iegt einerseits darin, 
Eiterung stetig unterhalten und andererseits im 
Retention des Eiters im Mittelohre he 
80 beschreibt Moos?) einen Sectionsfall, in dem ein wo 
pherie des zerstörten Trommelfelles ausgegangener 
felles vollständig verschlossen und wahrscheinlich in 
tretenen Retention des Eiters im Cavum tympani eine letal 
des Sinus transversus und der V, jugul. int. veranlasst hatte, 
dalen Zellen eines in der Paukenhöhle befindlichen Polypen | 
einer cholesteatomatösen M Veranlassung gel 
Die Diagnose bezüglich des Vorhan 
polypen überbaupt ist meistens sehr leicht, 
tienten von häufig stattfindenden Ohrenblu 
Verdacht auf Polypen oder polypöse Wuch 
eye keit ist die Bestimmung des Sitzes 
Polyp erkannte Tumor nahe dem Troi elle, 
selbst ah oder aber, ob es sich in den 
um ein polypös degenerirtes Trommelfell 
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3) Traitß ote. 7, 835. — 9) Gux. d. Höp. 188%, 7, 
Moss u. Steinbrägge, 3 f. 0. 92, 41; Pins, Intern. 

de Mendore, Rex. mens. d. Laryng. 188. — 
(1. ©) beobachteten Fällen in mehr als - 
4,85. — JA. f. A. n. 0.7, Abt, 22 










Diagnose des Ohrpolypen. 
nachweis] grössere eresenr der fraglichen gs ist, 


be en Fe & vol 


polypös degenerirten Trommelfelles gibt sich ferner 

eine bedeutend resistente Stelle nat der 

nämlich der Hammergrift, zu a während die Sonde beim 
Polypen, insoferne dieser keine Vi ‚oder Ver! 
eingegangen ist (s. unten), überall auf weiche Massen stösst. 

Vor einer Verwechslung des Polypen mit einer gerötheten und 
‚gewulsteten Schleimhaut der I Paukenhöhle, besonders des Promon- 
toriums, schützt die Sondenuntersuchung. Differential-diagnostische 
Merkmale zwischen einem einfachen Polypen und einer enreinomatösen 
Geschwulst ergeben die glatte Oberfläche des Polypen, geaentter der 
zumeist geschwilrigen Oberfläche des Careinoms, dessen rasche 
aufhaltsames Wachsen, ferner dessen etwaige Complication mit et 
carcinomatösen Stellen, hochgradige Lymphdrüsenschwellung in ar 
Umgebung des Öhres, eventuell am Halse und Nacken, sowie eine 
etwa. bestehende Cachesie des Patienten oder ein eintretender rascher 
Verfall der Kräfte. — Betrefls einer Diflerentialdiagnose zwischen 
Polyp und Abscess des Ausseren Gehörganges s. $. 108. Eine Ver- 
weehslung des Polypen mit einer Gehörgangseyste oder mit einer 
Balggeschwulst ist bei näherer Untersuchung leicht zu vermeiden. 

In einem Falle von Green!) täuschte ein congnlirtes Fibrin einen Panken- 
höhlenpolypen vor. — /ulitser”) entfernte einen scheinbaren Ohrpolypen, der sich 
als ein Theil eines cavornösen LER PER zu erkennen gab. Das wahrscheinlich 
vom Sin. transversus ausgegangene Angiom hatte die untere Fläche des Schläfen- 
und Oceipitallappens, das Cerebellum und die Medulla oblongata eingedrückt und 
im Vordringen in den Poras acusticus int. den Acustious Er Facinlis atrophirt, 
Das Felsenhein zeigte sich von cavernösen Räumen durchsetzt, 

Die Diagnose ist bei versteckter Lage des Polypen, eventuell Dieses 
bei imperforirtem Trommelfelle zuweilen unmöglich zu stellen. 1} 

In zweien von OR ‚chteten Fällen kam der allmälig wachsende 
Polyp mit dem Trommelfell in 'hrung und veranlasste an der Berührungs- 
stelle anfänglich eine Ecchymose, später eine Hervorwölbung und einen Durch- 
brach des Trommelfolles, dreh d ea Lficke er in den Gehörgang weiter wachs. 

— Derartige Polypen können leicht fälschlich dem Trommelfelle zugesprochen 

eu geben sich, wenn vorher keine eingehende Sondenuntersuchung vor- 

es ug mach der Abtragung des herausragenden Stückes als 
;enpol ED 

Der durch eine Perforation durchtretende Polyp erfährt von 
den Perforationsrändern eine Rinschnürung und erhält dndurch an Fonpeh 
zuweilen eine Sanduhrform. Es ist daher aus der Breite des durch 
die Litcke sich durchzwängenden Polypen nicht auf ‚dessen Grösse im 
Cavum tympani zu schliessen, und es kann leicht vorkommen, dass 
die, eine kleine Trommelfelllücke passirende Geschwulst im Cavum 
tympani einen Umfang besitzt, welcher die Spaltung eines grösseren 
Abschnittes der Membrana tympani, behufs der Entfernung des Po- 

Iypen aus der Paukenhöhle, benöthigt, Ein ähnlicher Irrthum kann 
bei jenen Polypen unterlaufen, welche von den Warzenzellen in 
den Gehörgang gelangen +) und als Polypen des äusseren Ohres an- 









1) 5. A. 1.0. Vobers, 75, 46. — *) Olırenh. 828. — 2) A. £. 0.4, 86.— 
*) Trötich, Au 8. O. 4, 108, Tramtmnn, A. 1. 0. 17, 107. 
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3 Pankenbihl-: Verlauf und Ausgsar de: Girpalypen. 


gesehen werden: amch hier wird die Sondirunr isieht den Narbe 
kieleru. das: die ankeinkare Wurzel dieser Polypen durch üte Kusın- 
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nimm: su kann der Fungur der hareen Hirnhaut iswweien a 
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des entweder langsam mn bleiben. nachdem sie eine ‚gewisse Gröme 
«erreicht haben. siationär vder sie wachsen schr raschı und fühle 
binme kurser Zeit die Pankenhöhle nnd den Gehörgang vollständig 
aw.: Misser wird das Wachsthum der Polspen durch vorze- 


„poniase Ansetossnung der Öfrpolvpen' suatı. Diese erfelrt 
besonder: bei grossen Polypen mit langem und dünmem fitiele‘. 
da dieser von Seile dee relativ müchtiren Polspenkörper: eise 
Zerrung erleidet nad dabei nicht selien zerreisst: eime feuipe 
dex Polvpenstielee berünstirt Fleichfall« die Leere 

Aussivesung.®; In weleneren Fällen führ: eine acıme eiterige Em- 
zunduug zur Auslosung dee Pulvpen.‘ Häufiper reisst der xuel 
in Folge eiver kleinen auf ilm einwirkenden Gewalt. wie beispiel 
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Behandlung der Polypen, Eu 


dem Hammer, welcher sich mitunter innerhalb des Polypen- 
gewebes befindet. Brso/d*) beschreibt einen Gehörgangspolypen, der 
in seinem Inneren eine Knochensubstanz aufwies, die nicht aus normalem 
Knochengewebe bestand, also auch nieht einem der Gehörknöchelchen 
angehören konnte. Das Knochengewebe erschien von Hohlräumen, welche 
von dem Drüsengewebe des Polypen ausgefüllt waren, durchzogen, 
Die Behandlung der Polypen und polypösen Wucberungen Meandtung. 
hat die Beseitigung der Ursachen zur Polypenbildung, »eeitizung 
die Entfernung der Polypen selbst und die der Polypen- “" 
| wurzel oder des vorhandenen Granulationsgewebes anzustreben. 
| 







In ersterer Beziehung muss eine etwa nöthige Allgemeinbehandlung 
(bei Serophulose mit Jodeisen, Leberthran, Steinsalzbädern, Jod- 
bädern u. 8. w.) eingeleitet werden; bestehende Sequester sind zu 
entfernen, adenoide Vegetationen oder ein chronischer Nasenrachen- 
katarrh entsprechend zu behandeln und das Ohr sorgfültigst zu 
reinigen. Die auf Trophoneurose beruhenden pol; uche- 
rungen im äusseren Gehörgange erfordern eventuell die Behandlung 
einer Erkrankung des Cavum tympani. Endlich ist ein zweck- 
mässiges hygienisches und diätetisches Verhalten sehr dringend 
nöthig. Die gegen die Polypen gerichtete Localbehandlung 
kann eine operative oder eine medieamentöse sein. Die operative _Overatire 
Behandlung besteht in einem Ausreissen, Abbinden, Abdrehen, 
Exceidiren, Auslöffeln, Entfernen mit der Schlinge und galvano- 
eaustischem Abbrennen des Polypen. Das Ausreissen ist nur 
bei kleineren Polypen des äusseren Gehörganges gestattet und 
kann mit einer kleinen Polypenzange (s. S. 59) ausgeführt werden; 
dagegen ist die Auszupfung der am Trommelfelle oder in der 
Paukenhöhle befindlichen Polypen, als selbst gefährlich, ganz zu 
verwerfen. Wegen der auf die Polypenbasis ausgeübten stärkeren 
Zerrung ist auch das Abdrehen des Polypen zu widerrathen. 
Die Abbindung ist wohl nur selten nöthig und wird auf ein- 
fachere Weise durch die Schlinge ersetzt; nur bei ungemein 
resistenten Polypen kann man ausnahmweise zur Abbindung der- 
selben schreiten. Einen schnelleren Erfolg bietet die Exeision 
mancher Polypen mit Scheere und Messer oder auch dem Ring- 
messer dar. Die Auslöfflung des Polypen®) wird entweder 
mit einem scharfen Löffel oder mit einem flachen, eiförmig ge- 
stielten, Casserol-ähnlichen Staarmesser ®) vorgenommen und ist 
bei vorsichtigem Gebrauche des Löffels, der besonders an den 
Paukenwandungen nur knapp der Oberfläche der Wandung entlang 
bewegt werden darf, eine sehr empfehlenswerthe Methode. Zur 
Entfernung besonders grösserer Polypenköpfe eignet sich in vor- 
züglicher Weise die mit dem Schlingensehnürer (s. S. 59) auszu- 
führende Abschnürung. Man hat dabei nur sorgfältigst darauf 
zu achten, dass die allmälig zugezogene Schlinge den Polyp 
einfach durchschneidet und nicht einen stärkeren Zug auf 
seine Basis ausübt (s. S. 59); diese Vorsicht ist besonders im 
Falle einer Insertion der Polypenwurzel in der Nähe des Foramen 


»)A.1.0.19, 64. — °) Zard, Traitö ete, 7, 336, — 9) Abel, A. f. 0. 
12, 110. 
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ovale am Platz, wobei die Gefahr einer E 
nahe liegt. Bei cariös nekrotischer und mit 
innig verbundener Kuochenbasis kann ein 
estraction nur schwach 

weise Eröffnung der 

tracht der so ebenswicht 

sind die Folgen eines derart 


und können selbst den Tetalen a Aus ie 
Böse‘) entfernte bei einem Patienten rn 
Gewebes befindliche Schnecke (auch 
Fälle dürften 


von diesem selbst ausgehen oder den Hammezp, ii 
oder aber vielleicht einem degenerirten . 
kommen. In diesen letzteren Fällen ist eine 
n Gewebes nicht statthaft, welche 
wesenheit eines mit seiner Umgebung i innig vı 
oder bei der noch bestehenden Insertion der 
tymp. an den Hammer meistens nicht 
Anziehung der Schlinge ein beträchtlicher 
oder treten auffällig starke Schmerzen auf, so 
von der Operation ab und durchschneide den mit 
ende ins Gewehe bereits tiefer eingedrun; 
beiden Seiten des Instrumentes, worauf dieses 
werden kann, während die zurückbleibende Drahtse 
nachträglich von den Polypen gelöst wird oder 
gelassen werden kann. Im Falle man bei einem 
dem Hammergriffe verbundenen Polypen zur 8 
gu man sich mit der Abtragung kleinerer 
Falle, als die Exstirpation des Hammer 
umgehen ist, entferne man den Polyp sammt ı 
besonders wenn eine cariös-nekrotische re; 
liegt. Bei sehr resistenten Polypen, welche der | 
einen zu grossen Widerstand darbieten, ferner 
stärkerer Blutungen bei hochgradizx anämischen Inı 
sich die galvanokanstische Schlinge von 
Galvanokaustische Operationen erfordern stets & 
um ein Verbrennen gesunder Partien, z. B, der Wan 
ganges und besonders der Paukenhöhle, zu ve 
Sekwartee‘) sahı nach einer Verbrennung der 
treten von Gesichtserysipel, sowie eine durch Narbenbil 
gradige Verengerung des Gehörganges. — areby‘) 
vanokaustischen Zerstörung eines nahe dem Trummelfelle 
Periostitie, die einen zwei Wochen lang anhaltenden, 





„Vers. 1872; 5, A. 8. 0,6, 
—N8 die Fälle von Macs, Z. 8, 0, 
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Behandlung der Polypen, 343 


Nach der Abtragung des Polypenkopfes ist eine 


vollständige Aaadtuny 
Zerstörung der A dringend nöthig, da sonst gewöhnlich “a 


ein baldiges Recidiv erfolgt, Nur ausnahmsweise geht die Wurzel 
nach Entfernung des Raab atrophisch zu Grunde. Zur. 
Zerstörung der Po jpem, beziehungsweise Granu- 
lationsbasis, eignen sich ausser dem scharfen Löffel und für 
einzelne Fälle ausser der Galvanokaustik noch Spiritus vini 
reetifieatiss,, verschiedene Actzstoffe, sowie adst rende und 
resolvirende Mittel. Spir. vin. reet.'), der bei länger fort- 
gesetzter Anwendung (s. $. 321) sogar grössere Schleim; re 
zur Re zu bringen vermag, ist wegen der Möglie seit 
einer Selbsthehandlung, eventuell einer Nachbehandlung nach vor- 
ausgeschickter Polypenentfernung als ein nicht selten vorzüglieh 
wirkendes Mittel zu bezeichnen. Unter den Aetzmitteln stehen 
vor Allem Argentum nitrieum und Acidum chromienm im häufigen 
Gebrauch. Argentum nitricum wird zu Touchirungen in 
Substanz angewendet. Die Touehirung bleibt meistens schmerzlos 
und nur selten entstehen länger anhaltende intensive Schmerzen; 
nach Abstossung des Schorfes ist meistens eine wiederholte 
Aetzung nöthig. 

Bei einem ]2jührigen Knaben traten nach der Avtzung einer kleinen 
Grannlation am Promontorium heftige Ohrenschmerzen, spiter intensive Kapf- 
schmerzen, ferner Uebelkeiten, Erbrechen, ein soporöser Zustand und Fieber mit 
einer Temperatur von 40° C. auf. Der Anfall ging nach 12 Stunden zurück. 
Besonders erwähnenswerth erscheint mir in diesem Falle noch der Umstand, dass 
ich in früheren Sitzungen wiederholt in gleicher Weise Lapistouchirungen der 
kleinen Granulationen am Promontorium vorgenommen hatte, ohne dus 
die geringste Reaction aufgetreten wäre. 

Von intensiverer Wirkung als Arg. nitr. ist die Chrom- 
säure, welche in möglichst concentrirter Auflösung, am besten 
einem erhitzten Sondenknopfe angeschmolzen, dem vor der 
Touchirung sorgfältigst abgetrockneten polypösen Gewebe, vor- 
sichtig aufgetupft wird (etwa zweimal wöchentlich). Chromsäure 
kann eventuell auch gegen grössere Polypen mit Erfolg in An- 
wendung gezogen werden. Man achte strenge darauf, dass bei 
der Aetzung nur das polypüse Gewebe mit Chromsäure in Be- 
rührung kommt; bei tiefer gelegenen Partien dürfen daher die 
Touchirungen nur durch den Triehter stattfinden. Nach der 
Aetzung wird das Ohr gut ausgetrocknet oder ausgespritzt. Ich 
verwende zu Aetzungen gegenwärtig fast ausschliesslich die Chrom- 
säure, welche bei Beachtung der angegebenen Vorsichtsmassregeln 
gewöbnlich nicht den geringsten Schmerz hervorruft. 

Von den übrigen Behandlungsmethoden wären noch zu erwähnen : 
Einblasungen von Alaunpulver, Betupfungen mit Ferr. sesq. sol., 
Creosot, Tet. Op. eroe,, Ühloressigsäure und Acid. nitr. fumans. 
Clarke?) wandte mit Erfolg Einspritzungen von 2—3 Tropfen Lig. 

%) Spiritus-Eingiessungen gegen Ohrpolypen wurden bereits von älteren 
Ohrenärzten (s. Beck, Ohrenh. 1827, 195; A. f. 0. 17, 235) ausgeführt; eine 
allgemeine Anwendung verschafften diesem Mittel jedoch erst die Versuche von 
Löwenberg (2. f. 0. 10, 307) und Folitser (Wien. med. Woch. 1880, 31). — 

Oi, on the Nat, and Treatm. of Pol. of the car. Boston 1867; = A. f. 0, 
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Touehirung 
chlorür und Morphin, A/aw®) Zine. sulf. 1:15. 
Wucherungen einer 
‚chirung upr. sulf. eryat,, sowie auch 
Herba Sabinae mit Alaun.*) Bei serophulösen 
unter Jodglycerin-Einträuflungen (s. 8. 323) 
tinetureinpinselungen ii h 


a8 


Gempresior. noch die von Toynbee®) angewandte Oompressi m 
oder der polypösen Wucherungen zu EITHER wobei 
mittelst eines in das Ohr eingeführten 


imprägnirten Tampon, bei Polypenbildungen mit aı 
störung des Trommelfelles, bis in die Paukenhöhle h 
Pfropf langsam, aber energisch gegen das polypöse 
Ihn stundenlang, selbst bis zum nächsten 

‚Bei einer Patientin war ich auf diese Weise im Stande, ein 
virenden Polypen der inneren Paukenwand in kurzer Zeit zur 
Atrophie zu bringen und eine bleibende Heilung zu orzielum. 

3. Sarcom. Ein Fall von Sarcom wurde von Kokertson' 
Rundzellensarcom fand Orne-Greon.') 

4. Osteosarcom. Milde*) erwähnt einen Fall, 2 
sarcom von Jer Umgebung des Ohres auf die Paı 
schreibt eine bösartige Neubildung der Paukenhöhle, ke! 
skopischen Untersuchung als ein Osteosarcom nachweisen liess, 

5. Knochenneubildungen treten in der Paukenhöhle 
ähnliche Bildungen, als flache Auflagerungen , ‚oder 
kugelige Geschwülste auf. Die an der inneren und h 
der Paukenhöhle häufig vorkommenden stachelfürmigen“ 
förmigen Knochenfortsätze (3. 8. 228) beruhen jedoch, m 
suchungen zu Folge, keineswegs immer auf einem Irrita 
sondern sind als normale Bildungen zu betrachten, 
der vollständig gesunden Paukenhöhle Neugeborener 
Unter den Knochenneubildungen kommt einer Hyp 
gebung beider Labyrinthfenster eine bedeutende ' 
da mit einem knöchernen Verschlusse des einen 
Fensters, sowie mit der eintretenden Unbeweglichkeit 
eine hochgradige Schwerhörigkeit eintritt. 


des mal. de Vor. 2, 206. — ') A. 1. 0.19, 9 
— *) A. f. 0. 19, 54. — ’) The dis. of 
. — *) Amer, Otol. wo. 1870; #8, Solmwartee, 
ws, er *) Olrenli. Uebers, u *) Wien. Med, 
R 53. 











eim ‘ 


Botrefßs des runden Fensters wäre zu bemorken, dass dessen Individuell 
zum Boden der Pankenhöhle einen mächtigen. 

des runden Fensters bei einem 
einem mehr vertical ge 





Me einer Knochenneubildung im Cavum tympani dürfen nicht 
‚jene Fälle verwechselt werden, in denen der Boden der 
bezw. die Fossa jugularis, s0 stark nach aufwärts ragt, dass 
dadurch die Nische bedeutend verengert wird. 

Ortessie®) theilt oinen Fall von colossaler Horvorwölbung der Fossa jupul. 
mit, ler grösste Theil der Fenestra cochleae und des Promontorlums 


Geh "der Membrana tympani können auch das Ringband, 
sowie die M. rotunda, eine Verknöcherung eingehen.*) 

6. Oysten. Kine kleine welche sich an der Stelle des Trommel- Osten, 
felles bef N epei arg ‚Haberemann®) fand in einem Falle die 
Schleimhaut von vielen Cysten durchsetzt; #. ferner 8. 179. 

7. Carcinom. Toyndee ?) betrachtet die Schleimhaut der Pauken- Coreinom, 
höhle als den gewöhnlichsten Ausgangspunkt des primären Ohrenkrehses, 
welcher in drei von diesom Autor beobachteten Fällen, im 3., 18. und 
35. Jahre auftrat. Die Krebswucherung schreitet gewöhnlich vom Ohre 
rasch auf die Schädelhöhle fort. In den meisten anderen Fällen greift 
das Careinom von der Umgebung des Ohres auf dieses selbst ilber, 
darunter von der Schädel- und Nasenhöhle durch den Tubencanal. 
In den von Ärefschmann*) zusammengestellten 16 Fällen (darunter 
4 eigene Fälle) trat das Careinom am häufigsten zwischen dem 40, 
und 60. Lebensjahre auf, oft nach lange vorausgegangener Eiterung. 
Es bestand heftiger Schmerz, reichlich übelriechender blutiger Ausfluss, 
in dem Knochenpartikelehen nicht selten nachweisbar waren, ferner 
die Symptomengruppe von Schwindel, Ohrensausen , Schwerhörigkeit 
oder Taubheit und regelmässig Faeialparalyse. Granulationen bestanden 
massenhaft, ungestielt; die Umgebung des Ohres, besonders die Warzen- 
theilgegend erschien geschwellt, später geschwürig zerfallen, bei jauchigem 
Secrete. Zuweilen trat Schiefstellung des Unterkiefers in Folge von 
Zerstörung der Gelenkspfanne ein. Der Tod erfolgte durch Erschöpfung 
oder Vebergreifen der Erkrankung auf lebenswichtige Organe. Die 
Dauer betrug circa 18 Monate, erwies sich also viel länger als 
bei Sarcom, das besonders Kinder befüllt. Die Behandlung besteht 
in Desinfeetion, anfangs in Auskratzen der Geschwulstmassen im Ge- 
hörgange und in der Paukenhöhle, eventuell im Warzenfortsatze nach 
dessen Eröffnung. Zxcae®) heilte einen Fall von Epithelialeareinom 
durch Einblasungen von Pulv, herb, Sabinae und Alumen. 

Gruber‘“) erwähnt einen Fall, in welchem ein vom Proc, masteldeus aus 
‚gehendes Epithelialeareinom allmälig das Ausser und mittlere Ohr ergriffen hatte. 
- 2 Schünkerin Aunarise \') beobachtete ein primäres Epithellaleareinom des Schläfenbeines, 


N) Zuufat, &. 1.0. 2, 179. — ®)M. f.0. 10, 76.'— ®) 8, Canst. I. 1865, 1, 
222. — *) Valsalva (9. Aterd, 1, 385) beobachtete eine Verknöcherung (Verkalkung ?) 
beider Labyrinthfenster, eine solche des ovalen Fensters Marz und Züvecke, 
des runden Fensters Cotumn? und Köder (#. Brek, Ohrenh, 71 ferner Tröttsch, 
A. f. 0.6, 78, — ®) A. f. 0.2, 42, Fa £. 0. 27, 45. — 9) Ohrenh. 392. 
— "A.1,0, 24, 231. — ®) Furobsom, A. 1. 0. 19, 35; Zucue, Thorap, Monats- 
. — 9) Ohren, 397. — ") A. f. 0,9, 208, 
































Neurosen. 


ez 


Epithellalcareinom erkannt. Die Dauer des Leidens 
‚achtenswerthen Erscheinungen bis zum let Ende 


TERTAERUE | des Mittelohres wies 
Fällen nach, Die Untersuchung ergab Tuberkelbaeillen,, 
Schleimhaut, Riesenzellen, milinre Tuberkeln und aus deren Z 
Geschwüre, stellenweise tiefe Ulcera und Caries. An tub 
achtete Schwsertse'?) wiederholt kleine granliche Knötchen 
Mucosa der inneren Pankenwand, welche dieser Autor als Tul 
deutete. An Schweinen kommt Tuberculose im Mittelohr nach 

9. Zupin des Ausseren, mittleren und inneren Ohres I 

migo*®) in einem Falle. 

. Syphilis. Syphiloma ossium an den Maker. 
besonders am Promontorium, sowie in der ni 
schrieben Moos und Seinbrügge ;*%) Kirchner?) Tal ein k 
den Gefüssen, sowie linsenf Knochenneubildung. 

IX. Die Neurosen der Paukeuhöhle treten. 
anf und können eventuell zu verschiedenen 4 
führen, oder sie werden durch einen bereits b« 
logischen Zustand des Cavum tympani a. 
I. Primär auftretende Neurosen. u ah 
Otalgie, die Trophoneurosen der Rein 
tionen des Facialis, Trigeminus und Sympathieus. 
1. Otalgia tympanica, Als Otalgia 
Sinne bezeichnet man das Auftreten von Se) 
tympani, denen kein nachweisbar entzündlicher 
hörorganes zu Grunde liegt und die demnach eine 
)A.8.0.5,28. — YA.1L.0. 14,127 — 


A208, — 9210.07. — Med: 
Phys. 1879, 2, Abth. 2, 390. — *) Pati. Anat. 20. — 









A Otalgin tympaniea. EZ 


Leiden zukommen. Da die Paukenhöhle vom Tı 
Glossophai 

eine Affection der beiden Nerven, dieselbe mag 
Erkrankung bedingt sein oder auf einer Rellex beruhen 

die veranlassende Ursache einer Otalgie abgeben kann. Gleich 

den anderen Neuralgien tritt auch die Ötalgie periodisch, inter- 
mittirend oder eontinvirlich auf. Am häufigsten wird die 

von den Zahnnerven aus erregt, wobei in manchen 

im Zahne selbst keine Schmerzempfindung besteht, 

Wie ich wiederholt bemerkt haye Hndet bei Caries dentis zu- Zrradiaim 
weilen eine Irradiation des Schmerzos auf Ohr und ES 
und von dieser zuweilen bis zu den Fingern der erkrankten Seite 
statt. Aus Wedel's „Pathologie der Zähne“ ersehe ich, dass schon 
Salter bei Caries dentis eine häufige Betheiligung des Cervical- und 
Brachial-Plexus an einer bestehenden Trigeminus-Affeetion beobachtet hat. 

Thomas Bell?) berichtet von einem Falle, in welchem ein einjühriger Pa- 
roxyamus von Schmerz in dem Ohre, Hals, der Schulter und dem Arme durch 
Extraetion der Wurzel des zweiten unteren Mahlzahnes geheilt wurde. — Bei 
einer Patientin, die wegen eines seit zwei Monaten rogelmässig von 7 Uhr Abends 
bis 7 Uhr Morgens auftretenden heftigen Obrenschmerzes in meine Behandlı 


im Unterkiefer vollständig verloren, Auch Schwartee®) theilt einen gleichen 
Fall mit, in welchem eine typische Otalgie (v. 8 Uhr Abends bis Morgens) nach 
der Extraction des cariösen letzten unteren Buckenzahnes zur Heilung gebracht 
wurde. — Selbstvorständlich ist bei vorhandener Caries dentis nicht jede Otalgie 
von dieser abhängig. So erwähnt Ruvagi?) einen Fall, in welchem eine 

Otalgia tympanicn bestand, welche durch die Extraction eines hohlen Zahnes, 
sowie durch Chinin nnbeeinflasst blieb, dagegen durch die Myringotomie*) ohne 
Entleerung eines etwa angesummelten Exsudates dauernd behoben warde. 

Man ist andererseits im Stande, umgekehrt, von der Pauken, „Ber un 
höhle aus, eine Empfindung in einem oder dem anderen Zahne her- You 
vorzurufen; auch gewisse Töne vermögen eine Empfindung in den de mine 
Zähnen zu erregen. €) 

Herr Dr. Gruss aus Wien theilte mir mit, dass er durch sehr hohe uns 
sehr tiefe Töne schwingender Saiten (aber nicht schwingender Luftsäulen) 
stets eine Empfindlichkeit, ja selbst Schmerzempfindungen in bestimmten Zähnen 
beobachtet, und zwar bei hohen Tönen am intensivsten in den Eckzähnen des 
Oberkiefers, bei tiefen Tönen in einzelnen Zühnen des Unterkiefers; besonders 
heftiger Schmerz wird vor Allem durch hohe Töne in verschiedenen cariösen 
Zähnen erregt. Hohe Geräusche rufen Schmerzempfindungen in allen Zähnen einer 
Oberkieferhälfte hervor, tiefe Geräusche in den Zähnen des Unterkiefers. *) 

Von den verschiedenen anderen Ursachen einer Furhinde 
Otalgie mögen nachfolgende Beobachtungen Erwähnung finden: 

Toynöee?) behandelte ein anämisches Mädchen, das nach einer starken 
Ermüdung durch sechs Monate an einer bedeutenden Otalgie litt, — Otalgien mit 
Erkrankungen der Sexualorgane wenden nicht selten beobachtet; ein ein- 
schlägiger Fall wurde von Zugenstecher®) näher beschrieben. — Weber-Liel") 
gibt an, dass bei einfachen Brachial- und Cervical-Neuralgien zu- 
weilen Schmerz im Ohre und Ohrentönen bestehen, welche Erscheinungen anch 












*) 8. Wedel"; Path. d. Zähne. Leipzig 1870. — ”) A. f.0.1,24. — 
®) Archivio di Med. Chir. 6; ». A. f. O. 7, 267. — *) Selbst ein leichtes 
Anstossen des Trommelfelles kann, wie schon ür& beobachtete, eine Otalgie be- 
heben, 30 auch das Katheterisiren der Ohrtrompete (Deiterme, #. Schmidts J. 1871, 
149, 349). — °) Vautier, Gaz. d. höp. 1800 — % 8, Urbantschitick, Einf. 
‚einer Sinneserreg. auf d. übrigen et üger's Arch. #2. — 
?) Ohrenh. 380, — *) D. Klin. 1883, 4/43. — ®) M. f. 0. 8, 9. 


Oalgie durch 
Bela. 


Schallenfuse 
der — Umgekehrt kann, wie 
lehrt, durch einen intensiven Schalleinfluss «ine selbst heftige 
R Die Behandlung ist in erster Linie auf 
der muthmasslichen Veranlassungsursache einer 
und besteht also in den einzelnen Fällen in einer. 
Darreichung von Chinin, Eisen, Jod oder A: 
nervöse oder bei Entzündungen auftretende Se 
Zu Jodkalium (ca. 1 Gramm pro die) gute Die 
In einem Falle gelang es mir, damit einen mehrmen use 
Ohrenschmerz , der stets Nachts auftrat, binnen zwei T: 
und bleibenden Heilung zu bringen. 
Itard*) rühmt die Wirkung von Flane 
Kopfes und Bedeckung desselben mit Tuffet, 0 
Strahldouche auf den Warzenfortsatz, eventuell das 
jun. ?%) ein warmes Klima; Zedinger’:) heilte einen 
Fall mit Tinet. Eucalypti. "Weber-Liel *2) erzielte mit 
thinae er Erfolg. 
ee Mittel, zu zwei bis drei Kap 
15-90 Tropfen yes Coprala oder zu & ig 1 a 
wovon ich mich in einigen Fällen en „ allerdings eis 
Ötalgie conpiren, wirkt jedoch häufig per anf den Magen 
Als ein in vielen Fällen hilfreiches Mittel g« 
erweist sich Chamomilla (als Tinetur zu 5-8 
täglich), besonders bei gleichzeitiger Dentalgie (nicht e 
ferner Belladonna (als Salbe zu 1:10, innerlich als 





of the ear. London 1857; #. 
Gräfe und Walther's J. 1829, 13, 617 
128. — )T. 7, 1821, 290. — 9) a 

Obrenli. 220, — ") 5. Med. J. 1888, 15, 162. — 
1887, 46. — ') M/ 1.0.5, Sr. 3, 








Trophonenrose der Paukenhöhle, 349 


ve fen pro Avon Theobald *) sah von einer le Bun 
ng (zu 5 Tropfen günstige Wirkung. 
In einzelnen Fällen Ye sn vr ee des Induc- 
tionsstromes, sowie des constanten Stromes einen 
Rückgang der Ötalgie. Gegen intermittirende Otalgien fand ich 
ausser Chinin noch er von Amylnitrit (auch ausser- 
haib des Anfalles zu verabfolgen) von Nutzen und möchte auf 
letzteres Mittel besonders aufmerksam machen. — Politzer?) 
wendet mit Erfolg die Massage der Gegend zwischen Unter- 
kiefer und Warzenfortsatz an. Druckeinwirkungen, sowie Strei- 
chungen der seitlichen Halspartien erweisen sich in manchen 
Füllen gegen Otalgie sehr wirksam. Ich fand ausserdem an 
Hysterischen in der Gegend der Clavienla und Scapula zuweilen 
schmerzhafte Punkte oder einzelne (an Hysterischen so häuf 
kommende) Knötchen, von denen aus bei Druck ein otalgischer 
Anfall ausgelöst werden konnte, in welchen Fällen durch 
dieser Stellen besonders durch Zerdrücken der Knoten ein Rück. 
gang der Otalgie erfolgte. — In einem allen Mitteln spottenden 
all von Otalgie gelang es mir, durch Suggestion im hypno- 
tischen Zustande dauernden Ertolg zu erzielen. 

2. Trophonenrose. Wie bereits S, 305 erwähnt wurde, 
können durch Erkrankungen des Centralnervensystems Tropho- 
neurosen der Paukenhöhle erregt werden. Claude-Bernard be- 
stimmte die den Aenstieus und Facialis mit einander verbindende 
Portio intermedia Wrisbergii als vasomotorisch. Beide Nerven, 
der Acustiens, wie Facialis, führen vasomotorische Nerven zur 
Peripherie, weshalb auch die bei centraler Erkrankung dieser 
Nerven, bei Neoplasmen etc. hervortretenden Entzündungserschei- 
nungen des Gehörganges oder Blutungen in die Pankenhöhle auf 
eine vasomotorische Störung zu beziehen sind. ®) 

Fin von mir hehandelter Knabe, der einen Schlag auf das Ohr erhalten 
hatte, vorspürte am nächsten Tago mässige Schmerzen, ein Klopfen im Ohre und 
zeigte eine auffällige Schwerhörigkeit. Die Untersuchung ergab das Bild einer 
acnten phlegmonösen Entzündung der Pankenhöhle. Da in diesem Falle nebst den 
anderen subjectivon Erscheinungen auch dus Ohrengeräusch erst am nächsten 
Tags nach dem erlittonen Trauma aufgetreten war, konnten diese Symptome nur 
auf consecutiven Veränderungen im Cayum tympani beruhen und waren mög- 
licher Weise durch eine tropho-neurotische Paukenentzündung hervorgerufen. Die 
eingeleitete elektrische Behandlung (Inductiansstrom) erzielte unmittelbar nach 
ihrer ersten Anwendung eine bedeutende Abschwächung des Ohrengeräusches und 
eine merkliche Abblassung des vorher stark hyperämischen Trommelfelles. Bei 
der zweiten Vorstellung des Patienten, zwei Tage später, erschien das Trommel- 
foll vollständig blass und abgeflacht; die subjectiven Erscheinungen waren zu- 
rückgegangen. *) — Bacchi*) berichtet von einem Falle, in welchem eine Otitis 
purulenta regehnässig hervorgerufen wurde, sobald eine Application eines reizen- 
den Mittels an die Planta pedis oder an eine bestimmte Stelle zwischen Tibia 
und Fibula, zwei Querfinger oberhalb des Sprunggelenkes stattfand, 

Eine sehr interessante Form von Trophoneurose bietet die 

1) Amer. J. of. Otol. 1, 201; #. Centr. f. d. mel. Wiss. 1879, 879; Bürkner, 
A.f. 0. 27, 178, — ®) Ohrenh. 1882, 746. — °) Benodiet, Nervenpath. u. Th. 1876, 
2, 447. — *) Das Auftreten von Entzündung der Paukenhöhle nach vorausge- 
gangenem Trauma (ohne Ruptur des Trommelfelles) erwähnt bereits /rarıd, Traits 
ste. 1821, 2, 286. — ®) Bull. delle acienze med. 1855; #- Med.-chir. Z. 1850. 647. 
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Erkrankung des Trigeminus und Sympathiens. 351 


Symptome eines Druckgefühles im Ohre, sowie von Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen,, die sich nicht selten erst nach längerer Zeit all- 
mälig wieder verlieren. 

Wie oben erwähnt wurde, können pathologische Zustände des 
Trigeminusentzündliche VorgängeanderSchleimhaut {um 
der Paukenhöhle erregen. Den Versuchen Geiles!) zu Folge tritt 


Fa 


nach Durchschneidung der Medulla oblongata an Hunden und an a 


Kaninchen eine deutliche Vaseularisirung der Paukenmucosa an der 
operirten Seite ein; auch Zertho/d *) fand, dass Läsionen des 

sowohl an seinem Stamme, als auch an seinen Wurzeln Entzändungs- 
erscheinungen im Mittelohre hervorrufen, indes 's®) Versuche 
in dieser Beziehung negativ ausfielen. Baratouz*) beobachtete in 
Uebereinstimmung mit Ge/ld und Berthold entzündliche Affestionen 
des Mittelohres in Folge von Durchschneidung des Trigeminus; bei 
Durchsehneidung der Med. obl. traten auch am äusseren gleichwie 
am inneren Ohre Fechymosen und Entzündung auf. Kirchner ®) konnte 
durch elektrische Reizung des durehschnittenen N. mandibularis (Rami 
inframax. trigemini) eine erhöhte Injection der Paukenhöhlengefässe 
mit vermehrter Schleimseeretion erzeugen; im Gegensatze zu dieser 
Angabe erklärt Berthold) auf Grundlage von Thierexperimenten, 
dass eine Reizung der peripheren Trigeminuszweige niemals Entzin- 
dungserscheinungen in der Paukenhöhle bedingt. 

Burnett?) berichtet von einem Falle, in welchem eine Perforation am 
hinteren und unteren Trommelfell-4Quadranten mit granulirenden Perforations- 
ründern erst nuch Extraction der beiden ersten cariösen Mahlzähns der Heilung 
zugeführt warde. — In einem Falle Pal8s*) veranlasste eine Zahnaffeetion zu 
za Malen mit auftretenden Zabnschmerzen einen acuten Katarrh mit 

orösem Ergusse an der gleichseitigen Paukenhöhle. — Cohen ®) berichtet über 
Be Fall von Ohrenaffection in Folge von Neuralgie des N. frontalis und tem- 
poralis trigemini. Zurmet#*%) betrachtet die Dentition ala häufige Ursache der 
dabei auftretenden eiterigen Ohrenentzändungen, 

Reichmann **) erwähnt die Beobachtung von Wa/d über alter- 
nirende Mittelohreneiterung, wobei mit dem Aufhalten der 
Ötorrhoe an der einen Seite regelmässig eine Otorrhos an der an- 
deren Seite beginnt, die Wald mit Beziehung auf meine Unter- 
suchungen auf Trigeminnsreflexe zurickführt. 

Den soeben besprochenen Trigeminuserkrankungen wäre noch die 
Anaesthesia tympanica anzureihen, die nach Lichtwits 1?) be- 
sonders als hysteriache Erscheinung, auch in Folge von Trauma auftritt. 
Lichtwits wies nach, dass, entgegen der Angabe von Geld1#) auch bei 
Anaesthesia tympanien die Direstion der Schallriehtung vorhanden ist. 

5. Sympathicus. Nach Prussak“) bewirkt eine Reizung 
des Sympathicus zuerst eine Erweiterung, hierauf eine Verengerung 
der Paukengefässe ; Berthold ” fand diese EU, bestätigt und 


— 9) 2. £ 0. 12, 172. — ') Amer. Joum. of Otol. 2.— °) A. f. 0. 26, 180. — 
Arch. de med. 1863, 430, eit. v. Geil; De Voreille, Paris 1833, 204. — ) Amer. 
fourn. of Otol. 1880. 8. ferner einschlägige Beobachtungen von Wouter (Doafness 

mad Gidäines In Lead, 1879 u. 1860). — '”) Disert, Dann: 1896. — 4) Anaesthes. 

hyat, #5, *#) 800. de Biolag. Oct. 1886 —'*) Ak. d. Wiss. Leipzig 1868, 

20, nn "52 1. 0. 10, 19. 








354 Paukenhöhle: Symptome der Facialparalyse. 
zwungener als der ‚Ausdruck einer erhöhten: Fanation 


orliegt, auf eine Paralyso des 


„ty, Di über die Abgangsstelle des N, stapedius hinaus, zu schl 
Gunsten meiner Anschauung möchte ich ausserdem noch die 
m Re deuten, dass die Hyperacusis zuweilen auch in solchen 


am Gaumen- wird noch der Bewegung des Gaumensegels insofern eine 


aukla/penhatie zuweilen eine schiefgestellte Uvula vor, 










in denen man im Stande ist, vom peripheren 
jeetive Gehörsempfindungen auszulösen, Ka 
Facialislähmung tritt nämlich während der Reizung 3 
Fueialis versorgten Muskeln zuweilen ein brummender Ton 
treffenden Ohre hervor ®), den Aitsig auf eine Mitbewegung des 
staped. zurüickführt, wofür auch ein Fall Habermann's®) spr 
welchem das durch jeden Lidschlag ee 
räusch nach der Tenotomie des M. stapedius ee d 

In einem von Arrmbardt*) mitgetheilten Falle von 
Facislisparalyse zeigte sich dieselbe Erscheinung en Yen p 
‚Bei einer meiner Patientinnen, die von einer rheum: 
war, welche allmälig in eine Parese fberging, trat bei der a 2 
des Mundwinkels in dem erkrankten Ohre ein heftigen Sausen auf, wel 
der ‚zunehmenden Besserung in einem entsprechend 6 
werden konnte, Bernhardt vermuthot für solche Fälle, dass der auf den 
ausgelöste Willensimpuls den nicht gelähmten Muse, staped, kräftiger zu 
vermag, als dies unter normalen Verhältnissen geschieht. Dazu wäre 
bemerken, das eine stärkere Heraushebung der Stapesplatte aus d 
Fenster wohl keine aubjectiven Gchörsempfindungen veranlassen dürfte, 
allerdings durch vorübergehend« klonische Contractionen, also durch Sch 
der Steigbiigelplatte, ausgelöst werden könnten. 

Objeetive Symptome, Ausser den bekannten 
von Facialparalyse am Gesichte (offenstehende Augenlider, V 
des Mundes gegen die gesunde Seite, Glättung der Falten, 
Mienenspiel, Unmöglichkeit den Mund zum Pfeifen 


beigelegt, als dessen Betheiligung an den übrigen Lähmungser 








gilt. Es lenken nämlich vom Faeialknie die für den weichen 
bestimmten Aeste in die Balın des Trigeminus ein und 
Gangl. spheno-palatinum aus zum Velum. Die Erse 
weichen Gaumen und vor Allem an der Uvula sind jodoahi 
anlässlich eines variablen Verlaufes der betreflenden Musk« 
wegs constant und ausserdem findet sich auch ohne Fae 


Ziessssen®) fand in einem Falle von ecentraler Facialparalyae 
nicht gegen die gesunde, sondern gegen die gelähmte Seite abge 


%) Lueae, A. t. O0. 2, 307. — ') Hitsig, Berl. kl. Woch, 1 
bei nicht gelähmtem Faclalis kann bei Contraction der Gesichtemm 
jeetive Gehörsempfindung auftreten (s. sub]. Gehörsempfindi 
®) Prag. med. Woch. 1884, 44.— *) Berl. kl. Woch, 1879, 224, 
Zucwe (Berl, kl, Woch, 1874, 74) beobachtete, lässt sich bei einer } 
mimischen Gesichtsmnskeln, besonders des Musc. orbienl. palpel 
des Impulses in den Nerv. stapedius nachweisen. Töne über [0,000 
kommen dabei verstärkt zur Peroeption. — °) Wire. Arch: 





u — _ 


Diagnose der Faclalparalyae, 385 
lauf der Paralyse stellte sich die Uvula wieder je. Komrderg!) hält diese Form 
für die gewöhnliche, wogegen Ziemzsen mit ‘« die Ablenkung ws ie 77 


sunden Seite für eine regelmässige Erscheinung betrachten. Todd?) beo) 
wiederholt an Leichen Affootionen des Facialis oberhalb des Gangl. Aehe EM 
dass in den betreffenden Fällen während des Lebens ein Symptom von Gaumen- 
pärese nachweisbar gewesen wäre.) — Mit einer auf Facialparese beruhenden 
verminderten Funetionsfühigkeit der Gaumenrachenmuskeln darf nicht eins, bei 
intacter Facinlisinnervation vorkommende herabgesetzte Bewegung der betreffenden 
Muskeln, im Falle von Nasenrachenkatarrh, verwechselt werden (s. S. 215). 
Von Wichtigkeit für die Diagnose und Beurtheilung einer Diemos. 
Facialparalyse ist die elektrische Untersuchung; 
ergibt am gelähmten Nerven selbst eine verminderte Erregbarkeit 
für galvanische und faradische Reizungen. In den vom Faeialis 
innervirten Muskeln zeigt sich am Beginne der Lähmung eine Ab- 
nabme der faradischen und galvanischen Renction; vom Ende der 
zweiten Woche an wird die furadische Erregbarkeit abgeschwächt, 
indes die galvanische Erregbarkeit steigt („Entartungs-Roac- Anartunge 
tion“)*); Zrd®) beobachtete dabei eine Steigerung für die mechanische 
Erregbarkeit. Reagirt der Muskel nur mehr allein auf den galva- 
nischen Strom, so lässt dies eine schwere Afeetion des Nerven an- 
nehmen und spricht zum mindesten für eine lange Behandlungsdauer ; 
bei eintretender Besserung mindert sich die abnorme galvanische Erreg- 
barkeit, während sich die farndische allmälig wieder hebt. Als 
charakteristisch für eine Compression des Gesichtsnerven im Canalis 
Fallopiae, betrachtet ‚7. Rosenthal") eine starke Beeinträchtigung 
oder einen vollständigen Verlust der neuro- und myoelektrischen Reizung, 
wobei jedoch im Bereiche einzelner Zweige, selbst nach Jahren, noch 
eine bessere Erregbarkeit erhalten bleibt. Ausser dieser zerstreuten, 
ungleichartigen Reaction fand Rosenthal in solehen Fällen häufige 
Muskelkrämpfe an der gellihmten Seite. Während die Diagnose, dass Dirermsia- 
eino Faeialis-Affeetion überhaupt vorliegt, gewöhnlich leicht zu stellen seinen 
ist, kann dagegen die Beurtheilung, ob es sich in dem gegebenen En 4 
rue an? 
den Nervm 
und dei 














Falle von Paukenentzündung einfach um einen auf den Facialis statt- 
findenden Druck oder aber um eine partielle oder totale Zerstörung 

der Faeialisfasern handle, ziemlich schwierig werden. Wie sich aus Aaraiayung 
dem früher Angeführten ergibt, ist die Annahme, dass jede mit einem der Aucialir. 
eiterigen Ohrenflusse einhergehende Faeialparalyse auf eine carlöse 
Erkrankung des Gehörorganes bezogen werden milsse, schon allein 

wegen des Vorkommens von Dehiscenzen im Fallopi'schen Canale 
keineswegs gerechtfertigt. Was die Unterscheidung einer Paralysis 

se. Paresis facialis, in Folge eines Druckes auf den Nerven, von einer 
Zerstörung des N. facialia anbelangt, ist in dieser Beziehung hervor- 
zuheben,, dass sich bei Druckeinwirkungen häufig eine allmälig zu- 
nehmende Facialislähmung, ferner Schwankungen in deren Intensität 

und eine mit der abnehmenden Ohrenentzündung zurückgehende Para- 

Iyse oder Parese bemerkbar machen, indes die Zerstörung des Nerven 
plötzlich erfolgen kann, also die Lähmung z. B. über Nacht zu einer 
completen wird und im weiteren Verlaufe, selbst nach vollständig 

") Nervenkr. 1857, f, 778 783, — *) Clinio, leet, 1856, 6 

Moos und Steinbrügge, %, 1.0. 10, 97, — *) Erh, Volkwann's 
PRSDE: I. 1867; ». auch Hitzig, Verch, Arch, 47. — % Wien, med. Pr. 1868, 
15 uf. 
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handlung erforderlich, In einem Falle erzielte ich du 
paretischen Muskeln eine auffällige 

wcae‘) heilte in einem Falle eine Facialparalyse durch. 
eariös:nekrutisch erkrankten Warzenfortsutzes. 





und yom N. facialis a a 

a vom Ganglion spl = henopalatinum , er nn N. petr. superf. ; 

Aurenie. nenicali Tacialis treten nt den N. facialis als Chorda tymp 
Aue BEBRU DEE ge ey noch anıler® Fasern 
vor, welche mit dem Glosso-] um Sympathieus den 
bilden. An dem Pankengeilechte betheiligt sich nach ae 
Ast ds Facialis, der als Ramus communicans e, plexu ty 
Erwähnung gefunden hat. 

‚Schig %) fund, dass der N. lingunlis Geschmacksfasern 
der Chorda, sondern zwischen dem Il. und 111. Rumns trigı 
otieum in individuell verschiedener Anzahl verlaufen. 

Da die Bahnen des Trigeminus und Glos 
schmacks- und tactile Fasern enthalten, so erklärt es 
pascohelnnn Vorgänge in der Paukenhöhle Gese 

Tastempfindungs-Neurosen bedingen ö 
im Gebiete des Trigeminus (Zunge von ihrer Wi 
Spitze) als auch des Glossopharyngeus (hint 
Zunge, weicher Gaumen und hintere Rachenw: 
Anomalie der a)Anomalie der Geschmacksempfind: 
Go schrieb zuerst der Chorda tympani einen G 
pad — — 

1) AL. 0. 16, 129. — *) Motleschon's Unter. 10, 
faciel. Tarin 1818; #. Zussena, Arch, de Plıya. 1869, 2, 
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Bonnafont) gibt an, dass bei Aetzungen im Öhre zuweilen ein Kitzel 
an der Zunge entsteht. Wilde?) fand, dass eine Berührung der bloss- 
liegenden Chorda tympani me Empfindung am Zungenrande hervor- 
rufen kann. In einem Falle Zoyndee's®) bestand nach Zerreissung 
des Trommelfelles durch vier Tage eine Kälteempfindı an der 
Zunge, Einschlägige Beobachtungen wurden — röltsch*) 
und Moos ®) angeführt. Bei Ausspritzungen des Ohrarıee geben manche 
Patienten Geschmacksempfindungen und einen Kitzel an der Zunge 
an; eine meiner Patientinnen verspürte bei jeder Ausspritzung der 


Fig, 05. 











Schematische Darstellung der Chorda tympani und des Plexus eympanlcus. 





#Nars. trigemiaun mit seinen 3 Arten 0. & 2). —— FIN fiat, — ZEN, 
® 22" € Ramos fuclelie communleane cum plexu tyzi 
"» Cnorda Tympani. — 8.9. Ganglion genicull-facialis. „,Saug’ion otin 
9. Canal Detrosum glomopliaryngei. = © 7. Gengl. spheno-palatinum. — 








. 9m, Gangl. submu 
Nor. nrinie-temporali rigen a 
jor, N. p. p. ma. Ö. patr. Las ‚ndus major. — 
Ba Mar = Ser pair profandi minores ayın Carotischen Ge- 
= ?’Nerr. tympanleus no, Jacobaoull (Glonsopharyngei). 


Glanduln » ua aria. = Neun. Ip. 





Paukenliöhle einen intensiven Schmerz an der Zungenspitze. Moos ®) 
eonstatirte beim Gebrauche des künstlichen Trommelfelles Geschmacka- 
und Tastempfindungen an den vorderen zwei Dritteln der entsprechen- 


")S. Schmidts J. 1852, 70, 225, — ”) Urs, u, Beh, d, Ohrenfl, Vobers, 39; 
A, f. 0. 5, 295, — *) Ohrenh. Ueber, 180, — *) Ohrenh, 5. Aufl, 427. — 
C. f, d. med. Wiss. 1867, 48; A. f A. u. 0. 7, 207; Kal 10, 1866, 197, 


betreffenden Zungenhälfte auf eine Aflection des Pi 
nieus zurück. Während man früher die Geschmack: 
Folge von Entzündungen der Paukenhöhle als relativ 
ersah ich®) aus eingehenderen Untersuchungen, die ich 
Geschmache- yiduen angestellt habe, dass Geschmacksanomalien 
| mr von eiterigen Paukenentzündungen sehr häı 













ee 
agnstiv. zu erkennen gab‘); ch it nenn Wet 
wand mit der Sonde berührte, trat an der hinteren Racı 
von Kratzen auf; Se EBENE in diesem Falle 


Die an den oben erwähnten 50 Individuen 
schmacksprüfungen ergaben in Kurzem folgende 
Die Störung in der Gesehmacksempfindung äussert 
einer Herabsetzung oder einem vollständigem Verluste 
an der dem erkrankten Ohre entsprechenden Zungen 


zuweilen auch der Wangenschleimhaut, Die G 
tritt bald als einfach verminderte Geschmacksperception 
wieder erscheint sie als kurz anhaltender oder vollst 
Nachgeschmack, bald äussert sie sich in einem 

der Geschmacksempfindung. In manchen Fällen 3 
schmacksvermögen ala ein verschiedene, je nachdem 
süsse oder bittere Substanzen zur Prüfung verwendet 
von derselben Stelle aus eine bestimmte Geschmacksaı 
andere dagegen gar nicht percipirt werden kann, Ein 
Ausfallen einer gewissen Geschmacksart von allen ge 


*) Ann. möd.-phys. 1843; # Stich, Charitö-Ann. 1887, 

Los. sur In Phys. de ia Digestion, Berlin 186% — *) 

Gax. mid. 1864, 403; =. Messer’ I. 1864, 552. — *) 

%) Bob, üb, Anom, d. Geschmackes, der Tastempf. u, d, 

>. Ze — *) Ueber einen ähnlichen von mir genauer 
19, 136. 
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Anomalie der Geschmack«- und Tastempfindung. 369 


pirenden Stellen, also eine der Farbenblindheit für Roth, Grün ete, 

ähnliche Erscheinung, konnte ich an keinem dieser Fälle "eonstatiren. 
Dagegen beobachtete ich einmal an einer Patientin, der ich währund einer Zul von 

Tenotomie des Tensor tympani die Onorde ty MDArHRERN ierensehatutem hatte, „Durch 


betreffenden Zungenseite; nach 5 Worken trat zuerst die Empfindung des Sauren Aympani. 


in einem Falle von Darchtrennung der Chorda tympani eine Gesch: 

samung im vorderen Drittel der Zunge; allmälig Behr der Geschmack für Salz 
zurück, indes Zucker und Chinin nicht‘ poreipirt wurden (sauer wird nicht er- 
wähnt), Die Geschmacksempfindung trat zuerst au den hinteren Partien der Zunge 
auf und verbreitete sich allmälig nach vorne, 

Das Verbreitungsgebiet einer Geschmacksanomalie er- Ferbreisunge 
streekt sich entweder über alle geschmacksempfindenden Stellen der Zrehmmmir 
erkrankten Seite oder nur über einen Theil derselben. Manchmal tritt mals 
die Geschmacksanomalie ausschliesslich im Gebiete des Trigeminus 
oder wieder in dem des Glossopharyngeus auf. Die Anomalien der 
Geschmacksempfindungen gehen entweder mit der Entzündung der 
Paukenhöhle vollständig zurück oder sie bleiben selbst nach einge- 
tretener Heilung derselben bestehen. In vereinzelten Fällen ist bei 
einer Reizung der Chorda tympani noch die Empfindung einer be- 
stimmten Geschmacksart auszulösen, indes die Untersuchung mit dieser 
Geschmacksart selbst keine Perception zu erregen vermag. Indlich 
ist noch die zuweilen intermittirend auftretende subjeetive Geschmacks- 
empfindung bei Chordareizung hervorzuheben. t) 

d)Anomalieder Tastempfindung. Nebst den Geschmacks- Anomatie der 
anomalien gibt sich bei der eiterigen Paukenentzindung auch eine Pe 
veränderte Tastempfindung an der Zunge zu erkennen, wihrend sich 
wieder in anderen Fällen, selbst bei einem totalen Geschnacksver- 
luste, eine intaete Tastempfindung vorfindet. Aus diesem Grunde er- 
weisen sich die Störungen der Geschmacks- und Tastempfindungen 
von einander vollständig unabhängig und ihr gleichzeitiges Vorkommen 
spricht nur dafir, dass ausser den Geschmacksfasern noch Tastnerven 
vom Erkrankungsprocesse ergriffen sind, 

Die bei Chorda-Reizung hervortretenden tactilen Empfindungen an 
der entsprechenden Zungenhälfte sind gewöhnlich am vorderen Zungenviertel am 
dentlichsten ausgeprägt, können jedoch, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, 
auch an einzelnen, nahe dem hinteren Zungendrittel gulegenen Stellen vorkommen, 

Als Ursache einer Anomalie des Geschmacks und vrashe von 
Tastsinnes kommen in Betracht: Druck auf die Chorda tympani Fermeir, 
und auf den Plexus tympanious (N. Jacobsonii und N. petr. superf. Anomalien, 
min.), ferner eine Irritation oder Zerstörung dieser Nervenzweige. Wie 
mir ®) neuere Untersuchungen ergaben, vermag eine Reizung sensibler 
Trigeminusäste (in Folge von Lufteinblasungen ins Ohr, Anblasen 
verschiedener Theile des Gesichtes u. =. w.), durch Erregung der 
Gesehmackseentren, eine bestehende Geschmacksempfindung zu steigern 
oder vorher nicht wahrnehmbare Geschmacksempfindungen plötzlich 

') Wien. med. Pr. 1879, 78—25. 2. Beob, — ?) 5. ferner Seine, Z. 1 0. 

15, 67; Kessel, BI. d, ärztl. Vor. v. Thüringen, 1888, 7. — ®)Z. 1. 0. 9, 150. 
— Fülle von partieller Geschmacksanästhesie beobachtete ferner Müller, Arch. 1. 
Psych, 3, — #) A, 1. 0. 19, 185. — °) Pflüger's Arch. 1883, 30, 172. 
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end 


entsrandene 
‚Neuronen. 

‚Introsranielie 

Brandung 


Iripmminuı. 


Trigeminus aus darf 


mente oder in pathologischen Fällen) nicht ausser . 
e) Anomalie der npelohSlaspzn2Tun 
höhle aus lasst sich zuweilen ein 


sungen "von Alumen ete, in die 'aukenhöhle, 

der inneren Paukenwand mit der Sonde, eine 

desgleichen Pu/pian *) dureh Faradisation der Pauk 
Den Untersu) Rabn' stammen 

Kolbe aan des wakn und Tı & 
BR vom Faoialis Se en zwar raten, 


und GL. sublingualis die I 
Smpatı re 


Medulla oblongata aus, wobei die Seorstion nach 
tympani auffällig geringer erschien und nach weiter 
nen nicht mehi er er Als 
il icht 13 werden te. 
te er Ge an dessen Durchschn« 
solchen der re keine rofleotorische 8 
ae ealal au iree w 
geniculi zum su} n., von da zum Gun 
= Sn der Rami nee zum N, auriet 
zur 


vor, von der {uneren Paukenwand aus, in Folge von Reizung 
Nervenäste des Plexus tympanlcus, sowohl auf die Glandala 
nach auf die Parotis rinzuwirken, und zwar vom N. petr, super 
Parotis, von den Nn, petr. profundi_minores (Sympathiei) auf d 
maxillaris und vom N, tympanicus (Glossopharyngei) gleichzeitig. 
submaxillaris und anf die Parotis. 


B. Conseeutiv entstandene Neurosen, 
nielle Erkrankung des Trigeminus. Entzindun 
von der Paukenhöhle bis zur Spitze der Pyramide 
können zu einer Affeetion des Trigeminus in der 
dessen Ganglion Gasseri in einer grubenförmigen Verti 
Pyramidenfläche, nahe der Pyramidenspitze, in der 
Impressio trigemini (#. Fig. 63, 8. 302, Impr. tr), | 

Giberto Scott‘) berichtet von einem Falle, in welchem 
ein Sequester aus dem Mentus unditorius externus ubging. Der 
war auf der affleirten Seite vod einer zeitweise heftig auftr 


t) Beob. üb. Anom. ete, Enke, 1876. — *) Ganz. =, de 
Z. f. rat. Med. 1851, 285; Bekkard, 
med. 1857. 29 u. 46; s. Mei BER AR 
‚Meisener's J. 1860, 416. — 9) Da gland. all 1. Broslan 
J. 1865, 371. — 9) St . phys. Inst, Broslau 1868; © 
388. — ?) 8, Brückes 18:6, 91. — ®) 8. Zehkurd, 
3, 48; ». Meirmer's I. 1862, 418, — ®) S. 308, — 10) 8, 








Trigeminus-Erkrankung, Reflesvorgänge. Ent 


ergriffen. Später entwickelte sich ein Abscoss des Warzenfortsatzes, durch dessen 
Lücke die summt dem Porus acustieus internus eoxfoliirt wurde. Ex 
‚„ Pannus, Verwachsung (des unteren Lides 
mit dem Bulbus, Mangel an Lichtempindung und Schi der Cornea, ferner 


eiterige Entzündung des Labyrinthes auf die Meningen übergetreton war, In der 
Umgebung des Ganglion Gasseri dextrum fand sich zwischen Folsenbein und Dura 
mater eine puriforms Flüssigkeit, Der Pationt hatte über Schmerzen im Ohre 
und an der betreffenden Kopfhälfte geklagt. 

0. Reflexvorgänge. Die von der Paukenhöhle aus- 
gelösten Reflexe können die Sinnesnerven betreffen, sie können 
ferner sensitive, motorische, trophische, sympathische und psychisch- 
intelleetuelle sein. 

Das Nervensystem kann von den verschiedensten Punkten des Körpers 
aus beeinflusst werden, wie dies Z/itrg®) in sehr bezeichnender Weise aus- 
driekt: „Alle ingend erheblichen Nest ‚des Nervensystems, mögen dieselben 
im centralen Theile ihren Sitz haben oder mögen sie irgend eine Partie der 
peripheren Verästelungen betreften, können das ganze System in Mitleidenschaft 
ziehen, Das Nervensystem ist ebensowohl ein auf die regelrechte Function seiner 
Theile angewiesenes Ganzes als der übrige Apparat des thierischen Körpers,“ 


1. Refleetorische Einflüsse auf die Sinnesnerven ken, 
sind meinen Beobachtungen*) zu Folge von der Paukenhöhle und "a 
der Ohrtrompete, sowie auch vom Gehörgange, überhaupt von irgend Hmmm 


eihem sensitiven Trigeminusaste aus leicht auszulösen und treten nicht 
selten auffällig hervor, Dahin gehören die Fälle von einem zuweilen 
bedeutenden Sinken der Sehkraft und bezw. dessen wieder nach- 
weisbares Steigen im Verlaufe von entzündlichen Vorgängen im 
äusseren, sowie mittleren Ohre. Unter 25 darauf untersuchten Fällen 
liess sich ein derartiger Zusammenhang I4mal nachweisen, wobei ein 
soleher Einfluss bei einseitigem Ohrenleiden auch das Auge der 
anderen Seite betraf. In gleicher Weise tritt bei Reizeinwirkungen 
auf die im und ausser dem Öhre befindlichen sensitiven Trigeminus- 
fasern . eine Veränderung des Sehvermögens, u. zw. gewöhnlich eine 
Steigerung desselben auf, mitunter in einem überraschend bedeutenden 
Grade, wobei die Sehbesserung hiufg wieder zurückgeht, jedoch auch 
bestehen bleiben kann, wie dies besonders beim Bougiren der Ohr- 
trompete stattfindet. Asselbach und Wolffderg®) fanden in einem 
Falle sogar eine angeborene Schwachsichtigkeit mit der Besserung 
des Ohrenleidens zurückgehen. /olitser führt in seinem Lehrbuche 
(2. Aufl. 1887, 8. 542) ganz richtig meine Annahme an, dass bei 
Erkrankungen des Hörorganes durch Reflexwirkung vom Trigeminus 
aus eine Alteration des Gesichtssinnes eingeleitet wird, ja Verfasser 
spricht sich in dem betreffenden Abschnitte seines Lehrbuches für 
diese Anschauung selbst aus, und bemerkt dennoch, duss meine Ansicht 
„nieht ganz stiehhältig“ sei. Der geehrte Herr Autor meint nämlich 

»)A.LO. #6, 126. — ®J A. 1. 0. 79, 110. — *) Gehim, 187; Koeppe, 
A. 8.0. 9, 220. — ‘)Ueb. d. Einfl. v. Trigeminusreizen auf d. Sinnesempf., insbes. 
auf d. Gesichtssinn. Afüger's Arch. $0. — °) Berl. kl. Woch. 1885, 75. 
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Baeiyenpparate, eventuell Druckveränderungen der 







irrthilmlicher Weise, wie aus seinen weiteren B 
dass ich eine Zunahme der Sehschärfe in den 


dem functionellen Verhalten des Hörorganes in 
bindung bringe. — Bezüglich der Geschmack 
. oben. — Aehnliche Beobachtungen lassen sich 
sinne, an den Tast und Temperaturs 

in der Umgebung des Ohres, 
sich bei Aa dndnhen (bei intactem 6 
an der Ohrmuschel und der Tragusgegend eine 
empfindlichkeit bemerkbar, die mit der Besserung. 
wieder schwindet. 


Sensible Reflexe treten 

minus auf.‘) h 
Moos*) erwähnt einen Fall, in ea wAleog) der 

Polypen ein stechender Schmerz im Auge nebst Thränen d 

Wie Wolfers aneibt, erfolgt ein von den, yansillren AnmiERHB 

‚gelösten Thränen nicht nur auf dem Wege des N. lacı 

nach dessen Durchschneidung durch den Drüsenast des N 

such dieser durchschnitten, so entfällt jede weitere m 

ein Zeichen, dass der N. infratrochlearis keinen Drüsenast 


Auch Spannungsanomalieon im Schall 


der Tenotomie des Tens. tyınp. dextri eine seit Monaten b 
Supraorbital-Neuralgie zurück. — In zweien meiner Fälle 
Tenotomie des M. stapedius ein in Folge von Fixirung der A 
Lesen, Nähen etc. sonst reelmässig wufgetretener 

die betreffenden Patienten ihre Augen olne irgend 

lang anzustrengen vermochten. — Nach Entfernung des 
ergab sich in mehreren meiner Fälle eine bedeutende 
vollständiger Nachlass von heftigen, häufig aufgetretenen 


Krampferscheinungen ®) zu erkennen, 

Epileptiforme Anfälle, die nach Heilung einer eite 
schwanden, wurden wiederholt beobachtet”) — In einem 
sich als Zeichen eines bald erfolgenden epileptischen Anfı 
hochgradigen Schwerhörigkeit zu erkennen. — Fach ® 
hänfigen Erscheinen epiloptiformer Spasmen. bei Olorrhoe 
sache ihrer Entstehung Veränderungen der Arteria fo 
wähnt einen Fall von epiloptiformen Anfällen bei recidii 


') Pfläger's Arch. 30. — ?) Urbantschitsch, Btüger's 
— 4) El. d. 0, 301, — ') Heuids I. 1871, 246, — 9%) 
Bd 0, 5, 282; Moos, D, Kl. 299 u. 240; 
‚Schwerter, Naturf, Vers, 188. — '*) Arch. “0, 4, 
med. J. 1869, 591; ». A. f. 0. 5, 307. — 0) A,f,0, 
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Taere einhergehende, intermittirende Dil spzEL Te durch eine hate 
Lufteinblasung in das Mittelohr dauernd beseitigt. — Bei einem Patienten erfolgte 
nach Aetzung einer der inneren Paukenwand anfsitzenden Grannlation durch 
mehrere En ein tonischer Krampf des Muse sterno-eleido-mast. der be- 


Pflüger Entforn 
bilateral ‚oscillatorische Aı erg Bärkner) bei Einführung ters 


während (derer ein beiderseitiger, ausserordentlich starker Nystugmus (in einer 
horizontalen Richtung) entstand, der auch nach Ablauf der Ohrenentzündung, 
10 Jahre später, unverändert anhielt. — Ein anderer Fall betrifft einen 6jährigen 
Knaben, der in seinem 4. Jahre während einer Paukenhöhlenentzändung eine 
Ablankung des entsprechenden Anges nach innen erhielt. In seinem 6. Jahre 
traten regelmässig Abends heftige Ohrenschmerzen mit auffälliger Steigerung des 
Schielens auf. Des Morgens zeigte sich wieder der Strabismus vermindert, — 
Einwirkungen auf die Pupflle, und zwar Verengerung derselben in Folge von 
eiteriger Entzündung der Paukenhöhle, fand Moos *), eine Erweiterung Schwerte.) 
— Bei einer von mir behandelten Patientin war während der Extraction eines 
Paukenpolypen eine Ablenkung des Auges nach aussen eingetroten ; der Strabismus 
hatte auch einige Monate später in gleicher Weise fortbestanden, —— Das Auftreten 
von Parese des M. trochlenris sin, im Gefolge einer eiterigen Entzündung der 
Paukenhöhle traf Moos '%) an. — Einen Fall, in welchem vom Bewegungsapparnte 
des Bulbus aus ein Einfluss auf die Gehörfunetion genommen wunle, erwähnt 
‚Stevens ’'), und zwar beobachtete dieser Autor ein Schwinden der früher vorhanden 
gewesenen subjectiven Gehörsempfindungen nach Tenotomie des Musc, reetus int. 

'on berichtet von einem Falle, in welchem bei Zukneifen des rechten 
Kuga eine Contraction des Tensor tympani mit sichtlicher Mitbewegung des 
Trommelfelles erfolgte, 

4. Als trophische Reflexnenrose wäre ein Fall Brunner’s*") anzuführen, 
in welchem sich während einer eiterigen Paukenentzündung ein starker Zungen- 
beleg entwickelt hatte, der nach Ablauf der Entzündung wieder schwand. — 
Bei einer von mir an Tympanitis purulenta behandelten Patientin war durch 
mehrere Wochen an der Zungenhälfte der erkrankten Seite ein in der Mittellinie 
ler Zunge scharf abgesotzter weisslich-gelblicher Beleg bemerkbar. — Weber Ziel )*) 
beobachtete nach Tenotomie des M. tens typ. die Wiederkehr der früher sistirt 
guwesenen Corumenabsonderung. 


2, 228. —)8. Schmidts I, 1840, 2, Sappl:Bd. 200, —#) Union 
Mod. 851, 489. —)D.E f. 


t. Heilk, 1878, 
En Heilk. 1878, } A,f, „ 18: 
— A, 8.0.2, 00. — 9) Schwartee, A. f. 
107. — = Be Intern. med, Congr, 1881. 
Di Mro8N 
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Der Einfluss, den eiterige Indungen 
vermehrter Labyrinthdruck in Bande un 


“ ziehung vermögen, wurde von Tröltsch 
vorgehoben, welcher Autor he i 


F 


Beunsparehcnen wurden von Äoeppe*) näher 
beschrieben. Nach Äoefpe kommt unter allen Nerven d 
in Se eine besondere Bedeutung für die 


Reflexpsyehose zu. 
Wältiames”) beobachtete eine Geistesstörung 






Jung Geistesstörung ind 
Blake und ee.) fanden in einen Falle mit einer zu- uud b 
ohrentzündung ein starkes Hervortreten und sphter wieder 
hysterischen Erscheinungen, wie dies in ähnlicher Weise Ziel 
erkrankungen antraf. z 
drama der X. Anomalie des Inhaltes. Die von aussen in die 
Mais. dringenden Fremdkörper gelangen entweder vom Ausseren Gehörgange 
‚oder vom Tubencanale aus oder durch eine der Pau 1 
tyıpani. — In einem Falle, in welchem ein Kieselstein in die Pank 
gedrungen war, fund Mönüöre*) ein vollständig zugcheiltes 
Zeree) constatirte das Vorkommen von Aspergillus in der 
Brechbewegungen können Speisetheile, Wasser, Galle oder 
Erle in die Paukenhöhle gelangen, sowie auch während 
‚oder durch den Tubenkatheter die eingespritzte Flüssigkeit Ins 
eingepresst werden kann. Schal/e'%) theilt einen Fall mit, in 
einer Ausspritzung der Nase ein heftiger Schmerz im Ohre 
genommener Incision der Membrana tympani ein kleiner D 
aus der Paukenhöhle herausbefördert wurde, — H 
202 angeführte Beobachtung. — Betreils des Eindringens 
FR die Paukenhöhle bei Neugebornen, sowie bei Untertauchen des 
hang am Schlusse des Buche. 


Erkrankung der Gehörknöchelchen. 


Birarankuny I. Bildungs-Anomalie. !) 1. Bildungsmangal, 
Ken, Knöchelchen können eines oder a fehlen; Bnachmal wit den 












morgen ’) Ohrenkr. 1836, 145; ». auch Zinekes Ohrenh. 4, 563; 
eit, in Fran’s Ohrenh. 1845, 13: Taubh, 
3%. — 9) 2. 1. 0. 10, 191. — ®) Ohrenh. 6. Aufl, 88 


— 1) 8. Con. 3. 1876, 2, 474. — °) Ann. d. 
Pc. 106. — ®) Gilette, % Camit. J. 1874. 2, 637. — 
— '%) Berl. kl. Woch. 1877, 31. — #) 8. Linckes 








sich erhebenden Knoch« el vertreten, *) — Der Amboss zeigt zuweilen 
entwickelte a Der Zeziue besitzt in seltenen Fällen keinen 
grift”) oder dieser Ist dick, ©) 

2 ee aan Ueberzählige Gehörknöchelchen fand Rose, *) 
— Einen Fall von einem langen eylindrischen Zwischenknochen zwischen 
Hammer und Amboss beobachtete Son), eine NBSEENANSEDAE Er ‚Gehör- 


Sie, 2 dr Sing un ch der an een Den len Schenkeln, an seinem 
Kopfe, Halse («. 8. 249), oder an der Platte; in den Intsreruralraum. ar kn 
ragen manchmal Knochenfortsätze hinein, Ja die Membr, ma ER Beet 


in ihrer ganzen Ausdehnung durch ein Rnochenplättchen ersetzt sein.) — 
Ambosskörper kann ns Birke erscheinen ; sein horizontaler kansat 
übertrifft zuweilen den  vertir an Länge.'”) An zweien meiner Präparate 
(rechte und linke Seite) ee Br der Amboss, besonders 


dessen ve 
Schenkel, ecolossal vergrössert, — Am Hammer finden sich ala exeossive Bildungen 
ein verdickter Kopf, verdickte und sehr verlängerte Fortsätze vor, S, ferner 8, 243. 


Anomalie der Dicke zeigt sich in Folge von Hgperontos Anemalie der 


II. Eine 
der Gehörknöchelchen '*), besonders am Steigbügel.'t) 


III. Anomalie der Lage. Eine angeborene normale ae 


der Gehörknöchelchen tritt sehr häufig gleichzeitig mit deren Bildungs- 
anomalien auf. 

In dem oben erwähnten Falle fund ich den verticalen Ambossschenkel 
abnorm nach hinten verlaufend und mit der hinteren Paukenwand knöchern ver- 
‚schmolzen ; der Steigbügel erschlen mehr vortienl gestellt, und zwar war dessen 
Köpfchen nach aufwärts gerichtet und die Platte gegen den Boden der Pauken- 
höhle geneigt. Wilde) bemerkte in zwei Fällen an Taubstummen einen abnorm 
verlaufenden Hammergriff, und zwar war dieser von oben und hinten nach unten 
und vorne (anstatt von oben nnd vorne nach unten und hinten) gerichtet. Die- 
selbe Stellung beobachtete ich in mehreren Fällen an beiden Trommelfollen, die 
keine besonderen Veränderungen erkennen liessen. Meiner Ansicht nach war in 
diesen Fällen die verkehrte Stellung des Hammergriffes als angeboren aufzufassen ; 
kleinere derartige Abweichungen kommen nicht selten vor. 

Eine erworbene anormale Lage findet sich bei Spannungs- 
anomalien des Trommelfelles, bei ausgedehnter Perforution desselben, 
vermehrter Contraction des Trommelfellspanners und bei Adhäsionen 
in der Pankenhöhle vor. Bei Ankylose des Hammer-Ambossgelenkes 
wird zuweilen eine pathologische Stellung des Hammergriffes zum 
vertiealen Ambossschenkel beobachtet, welehe in diesem Falle nicht 
zu einander parallel verlaufen, sondern einen nach unten gerichteten 
spitzen Winkel bilden. Mitunter werden die einzelnen Gehörknöchelehen 
von einander vollständig getrennt vorgefunden. 


1) Ayrti, Med. Jahrb. 1836, 7, 421; Tiomsen, Eılinb. Journ. 1847; #. 
Toynbee, Ohrenh. 16. — ®) M. f. 0. 12, 7. — 9) Mod. Jahrb. 1838, 20, 440; 
#. Zinehe, 1,586. — *) Observ, anat, Patavia 1701, 24; a. Linebr, 1, 636. — 
%) April, Med. J. 1, 421, — ©) Wallwann, Virch. Arch. IT, 506, 
Ammon's 2. 5, I; Rose, 5. A. 1.0. 3, 252. — *) Path. Anat. 1830, 
s. Sehwartse, Path, Anat, 72, — ®) De aquaed. 1774, 132; ». Läuche, 1, 037; 
s. auch Moor, Arch. f, A. u. O: 2, Abth.1, 109. — 12, 1.0,18,5, — 4) Cassr- 
dee, Truct, 5, 43; Piewssens, Rev. med. & Zineke, 1.c, — 1) 
Erak 1, 588. — Welcher, A, f. S 1, 105. — je Beck, Mezireb, ae 
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1. Eine mangelhafte erbindung 
“ fehlende Verbindung der Gehörknöchelehen unter 
des einzelnen Gehörknöchelchens mit seiner Ui 
tener erfolgt eine Fractur eines Gehörknöe 

Eine Trennung des Zusammenhang: 
am Hammer, seltener am Amboss oder 
beruht sie auf traumatischer Ursache, zuweilen auf 

oder auf einer Entwicklungshemmung. 

Trauma hervorgerufene Fractur den Ha: 

9, Weir), Tröitsch®, a Turnbull‘ 
Politser,*) %) fand Fractur des Hammergriffes in 
anf dns Ohr, Areiner‘t) Fälle von Hammergriffbruch ! 
auf den Kopf, Kohdem und Kretschniaen‘*, beschreiben einen 
der Schädelbasis, in welchem das untere Drittel des Hammer 
erschien. In den Fällen von Frände und Auiser erfolgte lie 
der Extractionsversuche (in dem von Zriude/ beschriebenen Er 
ee ans dem ovalen Fenster herausgerissen worden), in 

das Eindringen fremder Körper von aussen, nur im: 
Sturz. Zpril”®) conatatirte an einem Prairlohunde eine gı 
— Angeborno Anomalten betreffen in der Regel den 8 
en Abstehen der beiden Schenkel von einander oder eines 
Stapesplatte wiederholt vorgefunden, 

Eine Luxatiou der einzelnen Gelenke der 
chen erfolgt entweder durch entzündliche AM c 
mechanischem Wege. Zu dem letzteren gehören die 
traumatischen Einwirkungen, ferner die durch 
veranlasste allmälige Trennung der gegeı 
dungen, Die Luxation kann eine complete oder im 
sogenannte Subluxation sein, die vor Allem am 
bigelgelenke öfter auftritt. 

In solchen Fällen kann das Stapesköpfehen du 
fell deutlich sichtbar sein, ohne dass eine ee 
Stapes vom Ambosse besteht, da diese noch vermittelst 
erschlafften Gelenkskapsel in Verbindung stehen 
Gruber) aufmerksam macht, wird der Ambossseli 


") Ohrenh. 228. — ?) Ohrenh, 49. 
de Paris. 1856, 50, ") Tröinch, Me 
war nach vier Monaten noch keine ı 
z fd IE 2 ann au 
I "9) Wien, 








Abnorm straffe Verbindung, 387 


durch Druck des Trommelfelles auf das Amboss-Steigbigelgelenk zu- 
weilen hervorgerufenen Subluxation oder Luxation gewöhnlich nach 
aufwärts und innen verschoben, so dass dabei das Capitulum stapedis 
weiter nach aussen zu liegen kommt, als das untere Ende des verti- 
ealen Ambossschenkels. 

Weber-Liel") berichtet von einem Falle, in welchem eine Subluxation des 
Amboss-Steigbügelgelenkes durch Verdichtung der Luft im äusseren Gehörgange 
verschwand, wogegen dur Amboss bei Verdünnung der Luft vom Steigbügel nach 
hinten abgehoben wurde und dabei das Kapselband anspannte. — Adves ‘) heob- 
achtete eine durch Sturz auf den Kopf erfolgte Dislocation des Ambosses bei 
unverletztem Trommelfelle, 

In Ausnahmsfällen wird der Steigbügel nach Zerstörung 
des Ringbandes exfoliirt.°) 

In einem von Frööseh*) beobachteten Falle zeigte sich die Steigbägelplatte 
nur mehr durch ihren Schleimhautüberzug im ovalen Fenster zurlickgehalten und 
fiel nach Entfernung der Mucosa aus dom Foramen ovale horaus, — Betreffs des 
Falles von Zerthotd #, 8, 164. Den bisher erwähnten Verbindungsanomalien ist 
noch die 8, 144 angeführte Loslösung des Hammergriffes vom Trommel- 
fello anzureihen. 

2. Eine abnorm straffe Verbindung der Gelenke 
gibt sich bei Verdickung der Mucosa, bei sclerotischen und adhä- 
siven Processen in der Paukenhöhle, sowie bei bedeutender Re- 
traction der Binnenmuskeln des Ohres zu erkennen. Durch Ver- 
kalkung und Verknöcherung des Gelenksüberzuges®), ferner durch 
Verwachsung, sowie durch eine partielle oder totale knöcherne 
Verbindung der gegenseitigen Gelenksflächen kann eine vollständige 
Ankylose zwischen den einzelnen Gehörknüchelchen eintreten. 
Betrefis des Hammerkopfes und Ambosskörpers wäre deren 
knöcherne Verbindung mit dem Tegmen tympani hervorzuheben.®) 
Der hintere Steigbligelschenkel wurde wiederholt in knöcherner 
Verwachsung mit seiner Umgebung angetroffen. 

Den knöchernen Vereinigungen der gegenseitigen Gelonksflächen 
entsprechen manchmal bestimmte Entwicklungsstadien der Gelenksbildung; es 
lässt sich aus denselben möglicherweise bestimmen, in welcher Entwicklungs 
periode die Bildungsanomalie entstanden ist, So wäre beispielsweise eine bleibende 
Verschmelzung des centralen Theiles vom Hammer-Ambossgelenke auf eine in den 
zweiten bis dritten Fötalmonat fallende Bildungsanomalie zu beziehen (+. 8. 229). 


Fixation der Steigbügelplatte im Foramen #uson der 


ovale, Besonders häufig gelangt eine wesentlich verminderte 
oder aufgchobene Beweglichkeit der Stapesplatte im Foramen ovale 
zur Beobachtung. 

Toynbee ’) eonstatirte unter 1149 Soctionsfüllen 204mal eine Unbeweglich- 
keit des Steigbügels und auch Aüsse/®) kam bei seiner auf eiren 1000 Fälle 
ausgedehnten Untersuchung zu einen ühnlichen Percentsatze. 

Die Ursachen einer Fixation der Steigbügelplatte sind nach 
Zoynbee*) folgende: Starrheit des Kapselbandes, Ausdehnung des 
peripheren Theiles der Steigbigelplatte, wobei sieh diese bis zur An- 
lagerung an das ovale Fenster vergrössern kann, Hypertrophie der 


IM. f. 0, 10, 76. — *) Arch. f. A. u. ©. 7, Abth.2, 242. — ®) Eine Aus 
‚stossung sümmtlicher drei Gehörknöchelchen erwähnt bereits Zul 6 d. mal, 
chir, Paris 1774, 7, 197; #, Zineke, 2, 276, — ) A. f. O0, 4, 100, — %) Wenden, 
Arch. d, Heilk. 74, Ailätzer, Ohrenh, 380, — °) Auschke, Anat. 5, 908; 
Toynber, Ohrenh. 228; Zuufal, A. 1. O, 2, 198; Eyselt, A, 1, C. 7, 208; Zucae, 
Berl. kl. Woch. 1872, 40. — ') Ohrenh. 276. — ®) A, 1. 0. MM, 218, 
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Staperplatte. 


von 
Iplatte mit dem ovalen Ponkter (B 

ingung ler Steigbligelplatte in a Br 
des Muse. REN auftretende Spannun 


Eine Fixation des Stapes im Foramen 
bilateral vorkommt, entwiekelt sich me 
Als constantes Symptom bei 
ha der Gehörknöcheleben 





Grwser?) meint, dass Patienten im Falle einer 
fähigkeit ‚der Gehörknöchelchen a des 


halt und dadurch eine snllistständige Bewegung des Stapes 
wies jedoch nach, dass ein entotisches Hören auch Iei 5 
Selbst eine vollständige Unb ewegliebk 
bägels ruft keineswegsimmer eine complet 
hervor, sondern manchmal nur hochgradige 
Ss erwähnt auch Palin) einen Fall von Stap 
latıt gespruchene Worte noch pereipirt wurden. 
sogar einen Fall von Undeweglichkeit der Steighägelplatte mul 
diekung der Membrana rotunda ohne auffällige Sch! 
Diberaeene Derartige Fälle lassen sich dahin deuten, 
t ung der Schallwellen von den R 


mn dr Labyrinthes auf die Endäste des N. cochlearis erfolgt: 
Bars ist "eine Schallleitung zum Labyrinthe durch die 


DA: £ 0.2, 796. — )S Magmm, Firch, 
— ‘Arch. d. Heilk. I, 
[3 
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Diagnose und Behandlung, bei Ankylose der Gehörknöchelchen, 369 


anzunehmen. Ein Ausweichen der Labyrinthflüssigkeit könnte hierbei, 
wie auch Weber-Liel?) bemerkt, auf dem Wege des Aquaeduetus 
eochlearis und Ag. vestibularis erfolgen. Der Anschauung Lucae's 
gemäss wird der Gehörnery durch Verdichtungs- und Verdinnungs- 
wellen in der Labyrinthfliissigkeit erregt, weshalb auch, wie ein Fall 
Lucae's*) erkennen lässt, trotz eines vollständig starren Verschlusses 
beider Labyrinthfenster noch eine Schallperception (in dem betreffenden 
Falle für Glockentöne), wenngleich kein Sprachverständniss, möglich 
ist. Nach Äramer®) vermag sogar ein Verschluss beider Fenster 
nebst einem Abfluss der Labyrinthflüssigkeit keine absolute Taubheit 
zu erzeugen, 

Clawäins*) hebt hervor, dass eine Zuleitung der Schallwellen von 
verschiedenen Stellen der Kopfknochen auf dus Lahyrinthgchäuse eine Durch- 
kreuzung der Wellen in der Labyrinthflässigkeit herbeiführe und deshalb ein 
gesondertes Hören verschiedener Töne unmöglich machen mfisse, wogegen Geräusche 
zur Perception gelangen können. Es wünle sich damit die Beobuchtung erklären, 
dass eat mit starren Labyrinthfenstern die Sprache zuweilen als Geräusch 
vernehmen, 


Die Diagnose einer Ankylose der Gelenke der Gehörknöchel- 
chen oder der Synostose der Steigbügelverbindung im ovalen Fenster 
ist am Lebenden nur in dem Falle möglich, als man mit der 
Sonde °) eine Unbeweglichkeit der Gehörknöchelehen nachzuweisen 
vermag, — Selbstverständlich ist eine Sondirung nur bei einer 
gleichzeitig stattfindenden Ocularinspection vorzunehmen. Doch 
auch in diesem Falle darf man, anlässlich der geringen Beweg- 
lichkeit, welehe den Gehörknöchelchen, besonders dem Steigbligel ®), 
überhaupt zukommt, nicht auf deutliche objective Erscheinungen 
einer verminderten oder aufgehobenen Bewegungsfühigkeit rechnen, 
sondern ist betreflis des Steigbügels häufig auf die Symptome 
von subjeetiven Gehörsempfindungen, Schmerz bei Berührung ’) und 
Schwindel *) während der Sondenuntersuchung angewiesen. 

Nach Aesel®) sind trotz einer bestehenden Steighligel-Synostose noch 
ausgiobige Schwingungen des Trommelfelles, des Hammers und Amhosse= möglich. 

Behandlung. Je nach den der Fixation der Gehörknö- "ranaug. 
chelehen zu Grunde liegenden Ursachen ist auch die diesbezlig- 
liche Behandlung eine verschiedene und bald auf die Beseitigung 
des etwa bestehenden Paukenkatarrhs, bald gegen vorhandene 
Adhäsionen oder gegen eine hochgradige Retraction der Pauken- 
muskeln gerichtet: Im Erfordernissfalle kann der Versuch unter- 
nommen werden, durch Extraction des Hammers und Ambosses 
oder einfacher des Ambosses allein, eine unbehinderte Schwingungs- 
fühigkeit des Steigbtigels zu ermöglichen. 

Der Entfernung des Hammers muss stets eine Durch- Zut/ermung 
trennung der Sehne des M. tens. tymp. vorausgehen und wenn möglich *" Yen", 
ist auch früher noch eine Ablösung der Chorda tympani vorzunehmen, 

Der Hammer wird entweder mit einer kleinen Kornzange !") oder ein- 

») €. £. 0. 10, 4. —®) Virch, Arch, 29, 38. — °) D. Kl. 1855, 390. — 
98.0.0. 2, 111. — ®) Luese (Canst. I, 1870, 7, 424) empfiehlt hierzu eine 
rinnenförmige Einfeilung des Sondenkopfes. — °) Die Stapesbewogungen betragen 
nach Zeimhelte Y,, Mm., nach esolf nur */,, Mm. (A. f. 0. 16, 5 u. 37). — 
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1) Schwarter, AR 0. 5, 271 — °) Bomnafint, Traitö etc. 504; Weher-Liel, . 
M. f. 0. 14, Nr. 1.— ®) Naturt.-Vers. 1973; ». A. 1.0. 8, 234. — 19) Schwartse, 
a. f. 0. 8, 230, 
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er:nderich ist Behufs Ent 
denen Extraetion eine Durc- 
 zimeist eines rechtwinkelig 
Bei rieichzeitiger Entfernung 
z des Tensur tympani recht- 
e Tezitom einfach gegen die 
werden und wird hierauf ent- 
Zenkel nach unten bewegt bis 
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zur Her-tellung einer l.ichteren Beweglichkeit des Steig- 
von Aess.. zuerst auszcführte Entfernung des Han- 
i«-tfert allerdings unsichere Resultate. 
zus. han aber auf die Symptome von einzenommenem Kopf. Schwindel. 
Unfabizk-it ein«r längerandauernden Accommsdatien der Augen. 
wie von Ohrensausen und Schwerhi igkeit in einzelnen Fällen 
nd zunstiz einwirken. Ich babe in neucrer Zeit 
hrittenem chronischen Mittelohrkatarrh. in 
Behandlun: ichs nützte, besonders am 
lie Extraction des Hammers und Inu. 
Fällen vorgenommen und bisher sehr 
2 erzielt, ein Umstand. der schon d 
da in ıerartigen F: 
n keine Besserung erreicht wurde. 
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Beachtung 
tanslungesmerl, 
berzerzuheben wäre der E 
und der ubjeen hörseinpfindungen auch auf dem anderen. 
nicht operirten Ohre, Ein endziltizes Urtheil steht mir allerdings 
erst nach längerer Beobachtung vieler Fälle zu. 

Lin tirte unter 53 bei Selerose der Paukenhöhlen- 
-ehleimhant ope Ien Omal eine bedeutende, 19mal eine geringe 
der Schwerhörigkeit. mal eine Verschlimmerung, keine 
1% Fällen. — rsbesserungen nach Extraetio 
r> und Ambosses wurden auch vun Srzon ® und Zudı - 
von Sıhwartze und vun Ludewwig aus Schwarzes Klinik 
beobachtet, 
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Im Falle der Steigbiügel nur schwer beweglich, jedoch nicht ebaiirung 
vollständig fixirt ist, kann vermittelst einer das Capitulum stapedis Buche, 
nach auf- und nach abwärts drückenden Sonde die Herstellung einer 
grösseren Beweglichkeit vorsichtig versucht werden. 
In einigen Fällen erzielte ich damit eine ziemliche Gehörsver! 
Michel, führte bei einem Patienten eine Sonde durch die künstlich angel 
| Licke des Trommelfetles in die Paukenhöhle bis zum Stelgbägel und Abte auf 
diesen einen Druck aus, worauf unmittelbar darnach eine bedeutende Gehörsver- 
| besserung erfolgte, Dober ‚günstige Erfolge mit dieser Methode berichteten neusr- 

dings Bowekeron?) und Miot.s) 
| V. Caries und Nekrose treten an den Gehörknöchelchen dur une 

meistens consecntiv bei eiterigen Entzündungen des Cavum tyınpani "** 
auf, können jedoch ausnahmsweise auch primär ?) vorkommen. 

Die Entziindung des Knochengewebes kann durch Betheiligung 
des in die Gehörknöchelehen eindringenden periostalen Fortsatzes an 
einer Entzündung der Paukenmucosa begünstigt werden.*) Granulations- 
wucherungen dringen vom Perioste aus zuweilen in das Knochenge- 
webe ein und heben manchmal das Periost ab.?) 

In Folge des cariös-nekrotischen Processes gehen entweder 
einzelne Theile der Gehörknöchelchen, wie die Fortsätze des 
Hammers und Ambosses, zuweilen auch die Schenkel des Stei 
bügels zu Grunde, oder aber die Gehörknöchelchen werden al 
ganze zerstört, 

Wosf *%) eonstatirte unter 266 Fallen von scarlatindser Tympanitis purulenta 
18mal eine Exfoliation von Gehörknöchelchen. 

Bei uleeröser Destruction des Trommelfelles tritt zuweilen ss Hammern, 
| eine Nekrose des von der Membran zum grossen Theile ernährten 

Hammergriffes auf, während dieser andererseits sogar bei 





NELONM BR TER NZ, & 0,10,.201 = 2 Bsithennl 

Ver. v. Steiermark, 27. Oct. 1879. — *) Z. £. d. med. Wiss. 1876, 42. — 

#) Bullet, möd. de Paris 1888, 559, — *) Int, Congr. f. Otol. u. ng. ih 

"Paris 1889. — ') Zröizsch, A. f. 0. 6, 55; Schwerte, A. f. 0. 2, 280, 8, 226; 

t Wen, m de 1.0.8 290; Wall 1.1.0.,70; Ba. — 1) Mm 2.1.0. 12, 200 
Congr, Basel . £. 0. 10,289, 
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In einzelnen Fällen bleibt das Trommelfell 
na Zerstörung der Gehörknöchelchen imperforirt; #0 
eine Zerstörung des Ambosses, ja einmal sogar ein 
eariös erkrankten Hammers vom Trommelfelle, ohne 
trefls des Steigbilgels 8. 8. 164. 

7 Die Diagnose auf Caries und Nekrose 
directer Besichtigung, zuweilen erst bei So 
knöchelehen, gestellt werden. Manchmal ist die 
an exfoliirten Gehörknöchelehen erst bei einer Li 
möglich, die an einem scheinbar normalen 
osteoporotische Stellen nachweist.‘) Hartnäckige 
rungen an den Gehörknöchelehen, wie solche 
grile nicht selten angetroffen werden, rufen 
eine bestehende cariös-nekrotische Erkrankung 
macht eine schwarze Färbung der cariös-nekroti 
Gehörknöchelehen auf das bestehende Knochenlei 
Ein vom Amboss luxirtes, schwarz gefärbtes Cap 
tritt in solchen Fällen, wie Schwarzse (l. e.) 
deutlich aus der gelblichen Eitermasse als 
hervor. 

Die Behandlung erfolgt zum grossen Thi 
Otorrhoe benützten Mitteln; eine cariös-nekrotii 
des Hammers oder Ambosses erfordert dessen 
den betreffenden Fällen nur durch die Entfernung 
Theile eine Heilung der eiterigen Entzündung m 

VL Neubildungen. 1. Exostose. Von den übrigen, 
befallenen Erkrankungen wären vor Allem die Exastusen 
augsweise am Ambosse, und zwar an dessen innerer Fläche 
fand kleine Knochenauswüchse am Hammerkopfe, E: 
erwähnen Ziynder 9) und Schwartee.) Eyselt‘2) beschreil 
dem langen Ambossschenkel drei spitze Osteophyten arıf 

. 2%. Enchondrom. Wie Schwartse*) angibt, sch 
ee Trowmmelfelle am prominenten Proe. brevis mallei 
zu bilden. 


ae ee Anat, 88, = am 
298 ') Schwarter, Naturb-Ve 





TE 


Erkrankang der Muskeln der Paukenhöhle. 378 


3. Angiom, Als selbstständige Neubildung der Gehörknöchelchen beob-  Angiem- 
achtete Auch!) ein envernöses Angiom, das dom Manubrium mit einem dünnen 


Stiole aufsass. 
Consecativ werden die Gehörknöchelchen von den verschiedenen in der 


Paukenhöhle auftretenden Nenbildungen befallen. 


Erkrankung der Muskeln der Paukenhöhle. Brhrankung 


Die Paukenmuskeln können in Folge einer Bildungsanomalie 
fehlen, an einer Erkrankung der Paukenhöhle theilnehmen, sowie 
dureh eine Affeotion der Tubenmuskeln oder durch eine solehe der 
sie innervirenden Nerven, nämlich des Trigeminus und Facialis, in 
einen pathologischen Zustand versetzt werden. Dieser äussert sich 
seltener in einer Hypertrophie, häufiger in einer Atrophie, fettigen 
oder bindegewebigen Entartung der Muskeln, 

Nach Sekwartse*) finden sich beim Staunngakatarrh innerhalb der Muskeln 
Blutextruvasate, auch Hämatome an der Sehne des Tonsor tympani, vor. Eine 
eiterige Zerstörung wird zuweilen bei der Tyınpanitis purulenta an der Sehne 
des Tens, tymp. oder des Stapeılius angetroffen. 

1. Erkrankung des Muse. tensor tympani. Die beim chronischen Frkrnkung 
Paukenkatarrh sich bildende seeundäre Retraction der Sehne des Muse, "ympanı.. 
tens. tymp, wurde bereits 8. 271 erwähnt; Verkürzungen der Sehne 
entstehen ausserdem noch dureh ‚Adhäsionsvorgänge in der Paukenhöhle, 

Der Einfluss des Tensor veli auf den Tensor Zt sus 
tympani findet in den bereits besprochenen anatomischen Ver- auf de 
hältnissen dieser beiden Muskeln zu einander seine Erklärung. Nach 7777, 
Weber-Liel ®) ist ein grosser Theil der mit Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen einhergehenden Erkrankungen des Mittelohres auf 
einen pathologischen Zustand der Tubenmuskeln, auf deren Ver- 
fettung, Parese ete. zu beziehen, indem dadurch eine conseentive 
Affeetion des M. tens. tymp. (Verfettung oder bindegewebige 
Entartung) herbeigeführt wird. 

In der Synergie dieser beiden Muskeln, des Tensor vali und Tensor tympani, 
liegt andererseits nach Moe«*) die Erklärung, dass selbst in einem Falle, in 
wolchem der Tonsor tympani zeitlebens für das Hören nicht funetionirt hat, 
doch ein mikroskopisch normales Verhalten seiner Muskelfasern bestehen kann, 

— Der Einfluss des M, tens, veli und M, pteryg. int, auf den Tensor tympanl 
tritt unter Anderom beim Essen, Gähnen, sowie bei einer seitlichen Verschiebung 
des Unterkiefers hervor, da diese Bewegungen einen bereits stärker contrahirten 
M. tens, tymp. noch weiter anzuspannen vermögen und dadurch vermehrte Ohren- 
gerüusche, Schwerhörigkeit und Schwindel bedingen können, — Bereits Fick?) 
beobachtete hei starken Contractionen der Kaumuskeln einen singenden Ton im 
Ohre, den dieser Antor auf eine Mitbewegung des Tensor tympani bezog. — In 
einem von Mvor“) mitgetheilten Falle fand bei jeder Kaubewegung eine Ein- 
ziehung des linkon Trommelfelles statt, Mitbewegungen des M. tens. tymp. bei 
Contractionen des Tens, vell (s. 8. 241) beobachteten Schwartse ?), #4, Burnett®) u. A. 

Klonische Krämpfe des Tens. . mit?) oder ohne 10) Komische 
sichtbare Mitbewegung TER Tensor veli ER wiederholt vo mt 
gefunden. 


') Arch. £.A. u. 0. 2, Abth. 1, 16%. — %) Le. 98. — ®) Progr. Schwerh. 

Berlin 1873: — *) Arch.£. A. u. 0. 8, Abtlı. 1, 95 (Beobachtung an einem 64jähr. 

Taubstummen). — *) Canst. I. 1851, 1, 162. —- ©) Arch. £, A, u.0. 2, Abth. 1, 

131.— A. 1.0. 2, 4. — °) Philadelph. med. Times, 1875; ». A. f. 0. 10, 220. 

2 gemafen, Trali ae. 1873, 270, — 19) Leudet, Gaz, möl. de Paris. 1869, 
. 3. 














Iungun. 
gr Behandlung. Eine andauernde Verkirzu 
des M, tens. tyınp., welehe durch die beim 
katarchı besprochenen Behandlı ‚ethoden nicht 
Tensieri kann, erfordert; schliesslich die Vornahme der 
Gern Tensor tympani®) (s. $. 57), um die 
ieses Muskels abhängige pathologische Stellung 
apparates zu beheben. Die Tenotomie vermag 
Ermpienn von Sehwindel und subjeetiven h 
Einfluss zu nebmen ®), und zw: 


di 
‚des Schallleitungsa] tes, nicht aber dessen 
Wie ich ana einer Kelle von Fällen der verfl 
ersehe, kann die Tenotomie des Tensor tympani ı 
Besserung der oben angeführten Symptome von 
tiven Gehörsempfindungen, zuweilen auch der Schr 
führen; in anderen Fällen zeigt sich dagegen der 
nur vorübergehender, so dass im Verlaufe von 
‚oder Monaten, trotz regelmässig geübter Lufteinblasung in 
höhle (behufs Verhinderung einer Wied: 
schnittenen Sehnenstücke), allmälig der frühere Z 
Operation eintritt. Immerhin dürfte die Tenotomie 
pani bei den Erscheinungen von hochgradiger Retrae) 
griffes (s. 8. 146) angezeigt sein, besonders wenn 
längere Zeit hindurch angewendeten Lufteintreibungen 
eventuell die Tubarbougirungen erfolglos erweisen, A. 
wortet, die Tenotomie in einem frühen Stadium der 
affeetion vorzunehmen, da in diesem viel günstigere | 
bar sind, wie bei einem weit vorgeschrittenen P 
Beaserhören ‚Bei Vornahme der Tenotomie in der Chloroformnarkuse beo 
#n Folge von wiederholten Main, Be die ns > dem Erwachen 
mul ıt hörten. Eine vor der iv 
Br rer er Lam Kan, Ohr gesprochene tar 
Stunde nach der Tenotomie im Stande, dem Gespräc) 
Gasse mit Leichtigkeit zu folgen. Am nächsten ode 
und dritten Tage, und zwar auch im Falle einer 
des Trommelfelles und der nachweislich vollständigen D 
des Tens, tymp. kann die Gehörsverbesserung wieder 2x 
bei der erwähnten Patientin der Fall war, Wahrscheinlich 
um eine durch das Chloroform herbeigeführte Hypera 


Operation 
®) Vergl. Weber-Liel, M. 1. 0. 12, 98. h 
Ich hatte Gelegenheit, dieselbe Beobachtung in einigen 
Tens, tymp. zu machen; besonders auffällig gab sich 
meiner Fälle von Extraction des Hammers zu 
‚Aerztl. Ver. v. Thüringen, 1888, 








Erkrankung des M. stapedius. 75 


Zeichen einer gelungenen Durchschnek- Zeichen 
es Trommelfells) | eines 


‚gekrimmten 
und parallel dem Hammergriff in der Pankenhöhle bis nach aufwärts 
geführten Sonde hervorzuheben, ferner die leichte Beweglichkeit des 
Trommelfelles bei Luftdruckschwankungen im Ohre, Als ein 
verlässliches Zeichen einer gelungenen Operation halte ich den nach 
der Operation nicht mehr nachweisbaren Einfluss des M. tens. veli 
auf den Tens. tymp., nämlich den Ausfall einer früher bestandenen 
Veränderung der Gehörsperception im Momente einer Anspannung der 
Tubenrachenmuskeln (3. 8. 241). 

Politser‘) gibt det dass die Durchschneidung des Lig. mallei Brbrankung, 
brevis eine Auswärtastellung 


ter. (s. 8. 231 vor dem Proc. 
en l A ee 


2. Erkrankung des M. Gleich dem Tens. tymp- 
kann aueh der M. stapedius eine Reihe von een , wie 
Verfettung oder bindegewelige Entartung ein; durch 
Retraction seiner Sehne theils die Bew: fi igkeit des Steig- 
bügels herabsetzen, theils eine abnorme desselben im ovalen 
Fenster veranlassen. 

Es wäre meiner Ansicht nach möglich, dass ein vom M, ‚stapodius auf den Incureion des 
Steigbügel ansgeübter starker Zug in der Weise auf die Stapesbowogungen „Saps dei 
einwirkt, Sie der Steigbügel keineswegs aus dem Foramen ovi 
hoben, sondern nur noch tiefer in den Vorhof Mi 
solcher Vorgang könnte in solchen Fällen stattiinden, in denen ein unbeweglicher 
Ambossschenkel dem vom Steigbügel auf ihn einwirkenden Druck nach aussen 
nicht nachgibt. Während der M. stapedius bei seiner Contraetion normaliter den 
vorderen Theil der Stapesplatte aus dem ovalen Fenster heraus, den hinteren 
‚Abschnitt der Platte in das Vestibulum hineindrängt, wird dagegen bei starrem 
Ambossschenkel eine Auswärtsbewegung der Platte nicht möglich sein, sondern 
der Steighügel wird am Ambossschenkel sein Hypomochlion finden, das eine 
weitere Einwärtspressung der Platte ins Vestibalum herbeifährt. Dass Ahnliche 
Verhältnisse obwalten können, lehrte mich ein Fall, in welchem ich nach Durch- 
schneidung der Sehne des M. stapedins eine Aufhebn der früher bestandenen, 
es subjeotiven Gehörsempfindungen erzielt habe, die also nur auf eine Vor- 

inderung der vor der Operation stärker vorhanden gewesenen pathologischen 
Stollang im Schallleitungsapparate zurückgeführt werden kann, 

Bei nachweislich starker Retraction der Sehne des M. stapedius Tenomomie der 
empfiehlt Xesse/®) deren Durchschneidung, welche Operation " “rd 
bei günstigen topographischen Verhältnissen, bei denen die Insertions- 
stelle der Schne an den Stapes im Gesichtsfelde liegt, leicht ausge- 

"führt werden kann. 


Die Tenotomis dos M. stapedins wurde zuerst von Aassel!) mit 
günstigem Erfolge vorgenommen und später von mir®) an zwei Fällen mit eben- 
falle gutem Resultate ausgeführt, In meinen beiden Fällen waren die continnir- 
lichen subjectiven Gehörsempfindungen nach der Operation bleibend zurüi 
Die Gehörsvorbesserung war eine beträchtliche und bei der einen Patientin von 
Uhr O nd ormcham auf 40 ent. gestiegen; auch das Sprachverständutis" hatte 
eine Verbesserung, von lauten Worten bei drei Schritte Entfernung, bis anf 
scharfe Fllistersprache bei vier Schritte Abstand vom Ohre, erfuhren. Im zweiten 
Falle war ebenfalls eine erhebliche Besserung erfolgt, die sich auch am anderen, 
nicht operirten Ohre geltend machte. Interessanter Weise waren in beiden Fällen 
die früher bei jedem Versuche, zu lesen, schreiben, nähen #te. aufgutretenen hef- 
tigen Kopfschmerzen nach der Operation nieht weiter erschienen und ferner die 


') Ohrenh. 438. — ") A. f. 0. MM, 199. — ?) Wien. med. Pr, 1877. 18-21. 
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‚önnte, 
Nach Zesoid?) steigert die Tenotomie des M, 
In Anbetracht der gegenwärtig noch n n 
zu der Tenotomie des M. stapedius und. 





amt Zus) fand, 
Tr und abnorme RNSTREISRE bald eine anormal» Hoch 
rregung einmal durch tiefe, ein aı 
Mripkei. Töne. Die Tiofkör nl soll nach Zweue durch Zug des Trom 
ichtung in der Paukenhöhle, bezi u 
), die Else durch Ein 
(mittelst Luftverdichtung im äusseren Gehörgange) einer B 
werden können. Bleibende Erfolge habe ich damit bisher nicht 


VI CAPITEL. 


en Der Warzentheil (Pars ). 
A. Anatomie und Physiologie, r 


Enewiektung. 1. Entwicklung. Der Warzenfortsatz bildet sich nach Ca 
und Hallwann*) gesondert. Hirllmasus fand den Proc. mastoideus 

nalmonate als ein Knöpfchen am Bogen des hinteren halbzir 
welches yon diesem leicht weyzukratzen sun soll. ie): 
Warsenfortsatz für einen Bestandtheil der Bogengänge sell 
und 5. Monate in Form zweier kleiner Schüppchen Fa 
hüft. Der Knochen! des Proc. mast, tritt im 4. Monate 
des horizontalen Bogenganges auf; dagegen kommt dem 
Meckel®) und Ludwig Joseph?) kein besonderer Knochenkern 
suchungen Prolich's®) und Aesselöach’s®) zu Folge entsteht 
aus einem hinteren und einem vorderen Knochenpunkte, Wie 
bemerkt, findet die allerdings sehr selten bleibende 
vom vom Blrigin Schläfenbein *') in der selbstständigen Ei 






Eine ähnliche Beobachtung theilte Ziedermann (Prag, 

a mit; in dem betreffenden Falle verschwanden der Serwindenh 
it des Kopfes und ein durch Kopfbewegungen h 

— NA. £. 0.16, 27. — ®) Berl. kl. Woch. 1874, 78. — *) 8. 2 
Anat. 1842, 7, 399. — *) Vengl. Ost. d, Schläfenb, 1887. — 
1520, 6, 429. — ') Z. f. rat. Med. 1 28, 101. — 
1873, 1, 3.— 9) A. f. O. 18, 238. "0) Meckes Arch, 
von ‚Kelch, Beitr. x. patb, Anat. 1313, eit, v. Mached, 
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‚Entwieklung des Warzentheiles, 377 


rn a Endryoonlmonate 4 Yin. lang, m. hoch, 2 Min, tief, im 8. Monate 
7 
Die zelligen Räume des Warzenfortsatzes sind zur Zeit der 


Geburt auf ein in der Höhe des Hammer-Amboss-Gelenkes, einige wir. 


Millimeter hinter diesem, gelegenes Antrum (Antrum mastoideum 
se. Valsulvae, Sinuositas mastoiden, Cassebohm) beschränkt, das sich 
theils in die Schuppe, theils in den noch sehr unentwickelten Proc. 
mastoideus hineinbuchtet, Die Warzenhöhle ist im 1. Lebensjahre 
prismatisch, später eiförmig. 

Das Antrum ist von einer Fortsetzung der Paukenhöhlenschleimhant 
bekleidet und anfänglich noch blind abgeschlossen. Nach Zyrifz ®) Unterauchungen 
an Corrosionspräparaten gelangt die in das Antrum Valsalvas eingespritzte 
Flüssigkeit nicht in die spärlich vorhandenen Warzenzellen hinein. Diese sich 
später entwickelnden Cellulae mastoldene enthalten entweder oinen vom Antrum 
Valsalvae sich fortsetzonden Schleimhautüberzug und stehen mit dem Antrum in 
‚director Communication oder aber eine solche Vereinigung findet nicht statt, 
sondern der ursprüngliche Mucosn-Ueberzug des Antrum bildet am Eingange 
in die Warzenzellen einen bleibenden häutigen Verschluss, wie ihn zuerst 
Huschke*) und Zoja®) beschrieben haben. Einen solchen Abschluss des Antrum 
mastoideum gegen die Paukenhöhle fand ich ebenfalls in mehreren Fällen. Ayrn®) 
hebt hervor, dass die Cell, mastoidene trotz dieses Verschlusses pneumatisch 
bleiben können, da sie noch andere Zugänge vom Cavum tympani aus besitzen; 
sollten auch letztere nicht vorhanden sein, so gestattet, meiner Ansicht nach, 
das dünne Abschlusshäutchen der Luft jedenfulls den Durchtritt. 


Die Entwieklung des Proc. mast, schreitet erst nach der Beseiitung 
Geburt rasch fort und erweist sich dabei als individuell ausserordentlich 6% a 


verschieden, s0 zwar, dass die beiden Warzenfortsitze, selbst bei dem- 
selben Individuum, an Gestalt und Grösse häufig nicht überein- 
stimmen. *) Nach den Untersuchungen Ätesselbach's”) entwickelt sich 
der Proc, mastoidens zunächst nach aussen und hinten und erst später 
auch nach unten; dabei wächst der mastoideale Schuppentheil nach 
hinten und unten fort und bildet einen beträchtlichen Theil der 
äusseren Deckplatte des Antr. mastoideum. 

Hartmarn*) beobachtete eine Abnahme der Dicke der das Antrum 
mastoldoum von der hinteren Schädelgrube trennenden Knochenwand (yon 4 Mm, 
bei Nongeborenen auf 1—2 Mm.), ein Zeichen, dass sich die Höhle zum Theile 
durch Resorption der Wandung von der Innenfläche aus vergrössert. — Die Ent- 
fernung des Warzenfortsatzes vom Foramen stylo-mastoideum 
betrug an den Präparaten Aresselfach'’r?): bis zum vierten Monate post partum 
rochts 40, links 45; bis zum Ende des zweiten Jahres 7:4 (rechts) und 7'3 
(inks); im dritten Jahre &1 (rechts) und &# (links); im vierten Jahre 9:3 
(rechts) und 95 (links); im fünften Jahre 94 (rechts) und 98 (links); im 
sechsten Jahre 11:0 (rechts) und 106 (links); im siebenten Jahre 10°%6 (rechts) 
und 109 (links): im 8.10, Jahre 118 (rechts) und 115 (links); im 11.—15. 
Jahre 135 und 139; im 16.—19. Jahre 17°5 (rechts) und 158 (links). Die 
Grösse des Warzenfortsatzes ist übrigens auch bei den verschiedenen 
Racen sehr ungleich, # x. B. nach Weiter?) bei den Negern klein, bei den 


») A. f. O0, 15, 258, — ®) A. f. 0. 7, 165. — *) Corrosions-Anat. 1873, 
49 u. f. — *) Sammering's Anat. 5, 832. — *) Ann. univ. 1904, 788, 241; =. 
Schmidts I. 125, 33. — *) Nach Zoja (1. c.) ist meistens der rechte Proc. mast, 
der längere , der linke der breitere. — ') A. f. 0. 15, 259— 268. — ") Arch, f.A. 
u 0, 8, Abth.], 485; A. f. Chir. 27. — ®) 8. A. f. 0.7, 163. 
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| 380. Warzontheil: Physiologie, Anomalie di 


Fällen 12mal bilateral, 9mal nnilateral ein 
I der Diplo@ der anderen Schädelknochen, nal 
N ebenfalls pneumatische und disloatizek 
| und zwar fand der genannte Autor in einer 
| ganzen Proc. mastoideus im Innern pneumatisch 

mal beinahe nur diploötisch (20%), endlich zum The 
zum Theil diplottisch (42°8”/,). Die apneumatische 
einer Flüssigkeit?) oder, nach Zuckerkand/, 

arzenfortsatzes Aühırt 






Can. par. Vom dem Innern des W: 


‚Zersn. beziehen ihre 

höble; als Passanten wären der N. facialis, die Chorda ty 
N. vagus auszuführen. 

 Poyeielipie. Il. Physiologie. Der on pueumatischen Wurz 
Einfluss auf die Resonanzverhältnisse des BR] 
stritten. Wie Aönne”) annimmt, haben die Warzenzellen 
schwankungen in der Paukenhöhle zu verhiten. 
das Cayum tympani nicht unter eln gowisses Mass sinken, 

| von einer bestimmten Grösse Trommelfellschwingungen von 
Grösse hervorbringen sollen. Bei geringer Tiefe der Paukenhöhle 
durch kleine Teommelfell-Excursionen bedeutende Expansivkräfte ; 
‚senen Luft gewockt, die einer weiteren Vergrösserung der Schwäh 
wirken. Dem zu Folge sei besonders für tiefe Töne ein ge 
eine bestimmte Tiefe des Cavum erforderlich, weshalb. 
den Cell. mast. eine acustische Bedeutung zugesprochen wer 
pneumstischen Warzenzellen soll ferner, wie schon Kine 


breiten, weshalb auch die Cell. mast, als ein Schutzar 

Hintanhaltung einer allzu starken intratympanalen 

wären. Dagegen können die Zellen, wie Schwartse und Z 

Trommelfell xogen starke Anssero Schalleinädsse nicht 

diesen Iotzteren Fällen nach innen gedrängt wird. Die 

Vorkommens von reichlichem diploötischem Gewebe, mit betrke 

des eigentlichen pneumatischen Raumes, bei sonst normalem 

erganes, spricht wohl gegen eine besondere physiologische 
matischen Warzenzellen. 


B. Pathologie und Therapie. " 


Anomalie 1. Anomalie der Grösse. 1. Betrefts derabnormen Grö, 
er Gross zellen wurde schon oben auf deren bedeutende Verschiedenheit | 
eines Schwundes der die einzelnen Zellen trennenden Septa k: 
Proc. mast. schlieslich in eine einzige grosse Höhle un r 
abgeschlossener oder mit den höher gelegenen Zellen nur d 
Lücke verbundener Hohlraum nimmt nicht selten die d 
2. Eine Verengerung der zelligen Räume wird 
Mucosa oder durch Hyperostose eingeleitet und kann bis 


%)M. £. 0.18, Nr.d. — 9) Zus, Le; an 
gibt an, dass die Warzenzellen beim Schweine 

lose worden“ angefüllt sind, — 9) Koltlini, Kirch, ke 
4) Ueber die Fossa subarcuata wurden von Magenkäuser 
vorgenommen (A. f. ©. . — 8, Zöneke, O0 
IRar er Ant, 1857, Prag. Viertel 











4. Wiss, Wii 


Anomalie der Verbindung, Continnitätstrennung. 381 


Zellenlumens fortschreiten, Mit einer Verengerung der lufthältigen Zellen des 
Warzenfortsatzes ist nicht das Ucberwiegen der diplostischen Snlstanz über die 
pneumatischen Räume zu verwechseln (s. oben). 


Il. Als Anomalie der Verbindung ist eine ahnorme Gemanlaiian men ae 


der Warzenzellen mit den dem Schläfenbeine benachbarten Knochen anzuführ 

(s. 8. 97). Eine solche Verbindung findet, wie Zyrt‘) angibt, am Re 
bei frühzeitiger Verwachsung des Oceiput mit dem Warzentheile, zwischen diesem 
und dem Proe, jugularis statt und reieht zuweilen bis in das Hinterhnupt 
hinein. Unter 600 Schädeln bemerkte Zyrt? dreimal an der unteren Fläche der 
Purs condyloiden oceipitalis, in der Mitte zwischen dem Proc. mast. und der Pars 
vondyloiden, eine haselnussgrosse, gefächerte Auftreibung, den „Proc, pneumaticus®, 
von dem 1—2 Oeffnungen in die Cell. mast. führten, Betrefs eines Falles von 
nn Verbindung des Antrum masteideum mit dem äusseren Gehönrange 
8 


Ill. Trennung des Zusammenhanges. 1. Eine traumatische Toeanung due 
Continuitätstrennung kann durch operative Eingriffe und durch eine “mm 


auf die Pars mastoiden von aussen einwirkende Schädlichkeit zu Stande 
kommen. 2. Zu den Trennungen des Zusummenhanges, die auf einer 
mangelhaften Ossification und auf Atrophie des mastoi- 
dealen Knochengewebes beruhen, gehören die zuerst von Äyrıl®) 


hervorgehobenen Dehiseenzen des Warzenfortsatzes. Dieser kann Dein. 


an seiner oberen Wand gegen die Schädelhöhle oder in den Sule. 
transversus, sowie in den Sule. petr. sup. hinter seiner Kreuzung mit 
der Eminentin arcuata dehiseiren. Siebförmige Dehiscenzen in den 
Suleus transv. wurden wiederholt vorgefunden, Am seltensten dehiseirt 
der Proc. mastoideus nach aussen und in diesem Falle gewöhnlich in 
die Ineisura mastoidea, an der inneren Wand der äusseren Lippe. 
Eine Dehiscens sowohl auswärts als elnwärts vom Muse, digastricus beob- 
achtote Aetzins*), eine solche nach aussen Bürdnert) Sehwartse?) erwähnt unge: 
borene Ossiflentionslücken von bedeutender Grösse in der Corticalis, Atesseldnch 
fand die meisten Lücken in der Lamina externn des hinteren Schuppentheiles, 
welche die äussere Wand des Antrum mustoidenm bildet. Eine stark erweiterte 
Fossa jugularis kann in eine abnorme Communication mit den Cell. mast. 
treten.’) Dehisconzen in den Ausseren Gehörgang beobachtete Zweberkami. 


Eine andere Art von Lüickenbildung besteht in einer Erweiterung nn 
der normaliter vorkommenden Spalten an der äusseren Oberfläche oder "spalten, 


in einem mangelhaften Verstreichen der Fissura mastoideo-squa- 
mosa während des Kindesalters. Ein theilweises oder vollständiges 
Offenstehen der Fissura mastoideo-squamosa fand Ätrchner®) in 5%, 
Kiesselbach »o) in 34%. 

Zuekerkand!*°) vermochte an einigen Präparaten die in eine solche Spalte 
eingeführte Sonde bis in das Innere des Proc, mast. hineinzuschieben. In der 
Regel jedoch gelingt es, selbst bei Lücken mit breitem Fingange, nur selten, eine 


Borste in das Antrum mastoidenm einzuführen.!") — Continuitätstrennungen der Zmphyam. 


Corticalis des Proc. mastoideus begünstigen das Zustandekommen von emphyse- 
matischen Geschwülsten am Warsenfortsatze.'Y) — Einen Fall von apfelgrasser 
Preumatocole crani supramastoiden beschrich in jüngster Zeit Sonmendurg 1) 

Betreits der durch entzündliche Processr zu Stande kommenden Knochen- 
Itieken s, unten, 


IV. Anomalie der Dicke. 1. Eine Hypertrophie cinzeiner Theile Anomalie der 


oder des ganzen mastoidenlen Knochengowebes kommt als Folge von chronischen 


*) Wien, med. Woch. 1860. — *) Wien. Akad. d. Wiss. 30; #, Hende's I, 
1858, 177 — °) 8. Schmidts I. 1859. 104, 158. 4) 4.1.0. 78, 189. — 
*) Path. Anat. 109. — A. 1.0.15, 248. — ') Frieiioerky, M. 8.0. 2, 12: 
*) €. f.0. 8, Nr.7. —NA. LO. 14, 198, — 0) A. f. 0, 15, 245. — lc — 
) 8, 8. 19. — ") D: med. Woch. 1889, 27. 
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Die subjeetiven S; 
Bee Piekeeniket 0 
in Fiebe inungen. Objeeti 
tende Röthe, Schwellung, endlich Abseedirung 
hehaarten Theile des Warzenfortsatzes ein 


zu erkennen. Die eiterige Entzündung Ba 
abscessen, zu fistulösen Gängen und durch 
äussere Decke oder besonders häufig die 


hürgangswand. 

Gervais’) beobmehtete Fälle von Strabis 

engerung in Folge von Alswess an der Warsendecke; nach 

eingen die erwähnten Symptome zurück. — Einen « 

wündung des tiefer gelegenen Bindegewebes, ohne Eirse 

nösen Entzündung, beobachtete ich an einem 

nachweisbare Ursache eine bedeutende Schwellung der 

fortanteos , ohne Röthe und Schmerz eintrat; die hintere G 
Lumen des Canales wulstförmig hinein. Ueber Nacht 
bruch der Geschwalst in den Gehörgang mit einem. 

Ausflunse aus dem Ohre erfolgt. Die Geschwulst erschien 

nchwunden; dns Trommelfell erwies sich intaet und auch 

war (lie Durchbruchstelle nicht mehr sichtbar. — In 









*) Zuekenkamds, M. f. O. 7, 106. 
") Putteiini, M. #0. 9, 139. — *) U, 
die Ostens eine flac 
sohwnlst mit cuntraleım Schorfe erzeugt. — ’) Awet, Arc 
1—®) A f. 0.5, 156, — ') Inaug-Diss., Paris 187% 
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Periostitis des Proc. mastoideus. 333 


stelle in den äusseren Gehörgang am Uebergang des knorpeligen Gehörganges in 
‚den knöchernen Gehörgang.') 

Die Behandlung besteht anfänglich in einer Application #wanatung. 
von Kälte (Zeiter'scher Apparat, Eisbeutel) und Jodanstrichen, wo- 
mit zuweilen, wie ich aus mehreren Fällen ersche, selbst ein 
vorgesehrittener Entzündungsprocess, mit bereits bestehender 
Fluetuation, wieder rlickgängig ht werden kann®); bei 
heftigen Entzündungserseheinungen leistet eine loeale Blutentziehung 
gute Dienste, Behufs rascher Abscedirung eignen sich warme Um- 
schläge, die häufig schmerzstillend wirken; bei nachweislicher 
Fluetuation ist durch Ineision eine Entleerung des Eiters herbei- 
zuführen und hierauf die übliche Wundbehandlung einzuleiten 
(wobei besonders ‚Jodoformgaze-Einlagen und ein antisepfischer 
Druckverband gute Dienste leisten). 

Bei der Incision in die äussere Deoke des Proe. mast. erfolgt 
selten eine stärkere Blutung und selbst bei Verletzung der, gewöhnlich 
dicht an der hinteren Ansatzstelle der Ohrmuschel verlaufenden Art, 
aur. post., genügt meistens die einfache Compression, z. B. ein Druck- 
verband, zur Blutstillung. Die Durchschneidung der Arterie wird am 
ehesten vermieden, wenn der Einschnitt ungefähr 7 Mm, hinter dem 
Ansatze der Ohrmuschel, dieser parallel, stattündet. Bei geringer 
Schwellung der Weichtheile ist die Arterie durch ihre Pulsation leicht 
auffindbar. In einem Falle führte die Verletzung der Art. aur, post. zu 
Anenrysma-Bildung. °) 

5) Periostitis. Eine Periostitis des Proc. mast. kommt ») Zeiomie 
entweder durch eine von aussen eindringende Schädlichkeit oder 
durch eine von den Cell. mast. auf die Aussenfläche des Warzen- 
fortsatzes hinübertretende Entztindung, und nur sehr selten idi 
Ben *) zu Stande, In ersterer Beziehung kann eine Periostitis 

urch verschiedene den Proe, mast. treffende Traumen direct 

entstehen, oder sie bildet sich eonseentiv aus, wobei vor Allem 
der Fortleitung einer cutan-periostalen Entzündung des Gehör- 
ganges auf den Warzenfortsatz gedacht werden muss, Eine solche 
kann sich umso leichter auf den Proc. mast. ausdehnen, als dessen 
Periost in unmittelbarem Zusammenhange mit dem periostalen 
Lager des ÖOhreanales steht. Von den Cell. mast. aus kann eine 
Entzlindung entlang den Bindegewebszügen und den Vasa perfo- 
rantia auf das Periost nach aussen fortgeleitet werden, wobei das 
dazwischen liegende Knochengewebe zuweilen vollständig intaet 
bleibt. Ein andermal wieder schreitet die Entzündung von den 
Cell. mast. auf die Cortiealis und von dieser auf das Periost fort. 

Im Falle die Cortienlis von Lücken oder Spalten durchsetzt 
wird (s. oben), kann sich die Entzündung leicht von den Warzen- 
zellen auf die äussere Oberfläche des Proc. mastoideus fortsetzen, Eine 








4) Einen diesem ähnlichen Fall beschreibt $, Aurnetz, Z. f. 0. 70, 369, — 
?) 8. auch Aus‘, A. f. 0. 79, 175. — ") Buck, Amer. Otol. Soc. Boston 1873; # 
A. f. 0. 8, 295; Aupp, ibid. 296, — *) Einen hierher gehörigen Fall beschrieb 
Jacoby, A, $. 0. 16, 286; Aürchner (A. f. O. 14, 195) beobachtete einen Fall, 
5 en mal zur Menstruationszeit eine Abscessbildung am Warzenfortsatze 
erfolgte, 











besondere ‚Bezi 
normaliter vorhandenen, zuweilen jedsch 
mastoideo-squamosa zu. ') 

Die subjeetiven Symptome bestel 
nahmen (s. unten) in heftigen Schmerzen, h 
erscheinungen. 

In einem von Zoynder?) itirten Flle hatte eine n 
mast, eine Pebris intermittens tertiana veranlasst. — Ei 
behandelter Patient mit Pauken- and \ Warzenhöl 
von Schüttelfrösten befallen, welche nach einem E} 
ae sie erschienen später abermals und gingen 

wieder zurück, 


Objectiv zei schen 
ae wellung 


thologische Stel der Ol 
N di Ren EI ne Dane Kopfes 


if 


Die unter dem Perioste angesummelte Eiterm, 
die Suturen des Warzenfortsatzes nicht selten scharf 
einer weiteren Abhebung des Periostes gewöhnlich 1 
. — In einem von mir beobachteten Falle von 
Paukenhöhle und der Warzenzellen entwickelte sa u 


1 perl Kehrmesen, eb ac Dal ea LER 
starken Druck. Nach Eröffnung derselben floss «ine reichlich 
rischenden Eiters aus, an der Basis des Abscesses fund sich 
entblösster Knochen vor, Die Periostitis hatte also in di 
jective Symptome, noch eine Röthe oder Schwellung der Cu 
In manchen Fällen wird der des Periostes 
Pursre in den ln mit einbezogen und 

Periostitis die Ursache einer Ostitis See 

schreitet die Eiterung meistens nur lan re 

An ontaner Durchbruch gewöl cn seh 

jeher findet zuweilen in den äusseren fr hörg 
Die nach aussen sich erstreckende Entzündung ruft 

tation des, dem Proc. mast, Inserirenden Muse, st. ol. mask 

in einem Caput obstipum Aussert, das fibrigens auch 1 

kommen kann. *) 
Die Diagnose einer Periostitis ist bei 
der geschilderten objeetiven Erscheinun; 
stellen; von diagnostischer Wichtigkeit ist die nach 
der Weichtheile bis auf den Knochen vorge 
untersuchung, welche den Entzündungsherd in 
nach ae von dem Perioste nachweist, ein 


#) Gruber, Wien. med. Woch, 1867, 857; an 
A. £. 0. 14, 190 — *) Ohrenh, 337, — ”) Med. 
Jan.; ©. A. 1. O. 9, 125. — *) Schwartse, A 1. 0,12, 






Entzündung der Warsenzellen, 385 





Knochen ergibt. Häufig reeidivirende periostale Entz| n 
lassen mit Sicherheit auf eine Erkrankung der Corticalis') oder 
auf einen tiefer gelegenen Entziindungsherd schliessen. 
Zur Vermeidung einer fälschlich gestellten Dingnose auf Perio- 
stitis ist auch auf die kleinen Lymphdrüsen am Proc. mast. 
| Rücksicht zu nehmen, die durch bedeutende Anschwellung und Sehmerz- 
haftigkeit eine Erkrankung der äusseren Decke einschliesslich des 
Periostes vortäuschen können. ®) Christinneck®) beobachtete an einem 
| jährigen Knaben am Proe, mast, eine dentlich iuetuirende Geschwulst, 
| die sich als Fibrosareom erwier, Äuhn*) einen durch euriöse 
| Lücken im Proc, mast. erfolgten Prolapsus cerebelli, der eine Neu- 
bildung vortäusehte. 


Die Behandlung erfordert im Beginne der Erkrankung "aanduns, 

täglich wiederholt vorzunehmende Bepinselungen mit Jodtinetur ®), 
ferner Kälteapplisation (Eisbeutel ®), Zeiterschen Würmeregu- 
lator‘), eventuell fleissig gewechselte kalte Umschläge). Sollte 
kein rascher Nachlass der Erscheinungen bemerkbar sein, so ist 
ein ausgiebiger Einschnitt bis auf den Knochen vorzunehmen. ®) 
Nach der Ineision bat man sich über das Verhalten des Knochens 
Aufsebluss zu verschaffen und etwa nachweisbare Knochener- 
krankungen in der unten näher besprochenen Weise zu bekämpfen. 
Die dureh eine Entzündung des äusseren Gehörganges lervorge- 
rufenen periostalen Erscheinungen am Proe. mast. gehen nach 
Eröffnung des Eiterherdes im äusseren Gehörgange oder nach 
einem Einschnitt in dessen stark geschwellte und geröthete Wan- 
dung häufig spontan zurück. 

In einem von Buck®) berichteten Falle hatte sich eine Periostitis des Proc. 
mast, nach Entfernung einer Cerumenmasse im Gehörgange verlaren. 

2. Entzündung der Cellulae mastoideae. Die Zellen des Warzen- Suändung 
fortsatzes werden nur ausnahmsweise von einer primären, Warensiten, 
meistens von einer consecutiven Entzündung befallen. 

Einen Fall von primärer Entzündung erwähnt Zuyndre.!) — Zawfal!!) buob- Primäre, 
achtste eine isolirte eiterige Entzündung in den Warzenzellen, ohne Caries und 
ohne Betheiligung der Paukenhöhle an dem Erkrankungsprocessr, mit einem durch 
Sinusphlebitis erfolgten letalen Ausgangs. 

Consecutiy tritt eine katarrhalische Entzündung in den sonsweutise 
Cell. mast. mitunter bei Entztndung des äusseren Gehörganges, Pt 
häufiger bei Erkrankungen der Paukenhöhle auf, deren Mueosa 
bekanntlich ein Continuum mit der Schleimhaut des Cavum mast. 
bildet. Ausserdem kann das in der Paukenhöble befindliche Secret 
durch die früher besprochenen, zahlreichen zelligen Verbindungen 


1) Schwartee, A.8. 0: 13, 47.—?) Wilde, Med. Times. March-Fuly 1851; 
s. Schmid s I, 73, 224; Buck, Arch. £. A,u.0. 3, Abth. 2, 7. — MA. f. 0. 16 
292. — ') A. 1. 0. 26, 56. — ®) Den Untersuchungen Scheif's zu Folge (Berl. kl. 
Woch, 1872, 195) erzeugen Einpinselungen von Jodtinctur einen raschen Austritt 
von weissen Blutkörperchen ; dasselbe beobachtete Volömann am Menschen. — 
*) Sehwartee, A. 8, 0. 16, 205, — ') Antitzer, Nachschr. zu Zeiter's Monogr. 1881; 
Bürkner, A. 1. O0. 18, 115; 19, 80. — *) Samnders, The anat, of tbe hum. car, 
1817; & Zora Arch. 1818, 3, 229; Wilde, Ohrenh., Uebers, 278. Nach 
Iotzterem Autor wird diese Incision „ Wildscher Schnitt“ benannt, — 9) Buck, 
1. e. 6, — '%) Med,-chir, Transaet. 1851, Vol. 34; = Schmidts I. 74, 238. — 
*) 8. Schwartee, Path, Anat. 110. 
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Abmorrung 
Zuyirtume, 


Auseuttation. 


‚ ‚gleic) i 
Me bald eine tiefer is eeifender welche" 
Knochengewebe selbst übergehen kann. ; 

Bei katarrhalischer Entzündung vermögen ein 
Mucosa oder eine Erfüllung der zelligen Räume mit 
Theil der pneumatischen Räume abzusper 


mälig resorbirten Luft eine blutig-seröse Flüssigkeit, 
auch die eintretende Schwellung der Weichtheile zur 
Zellenräume verwendet. 
Durch entzündliche Vorgänge können die im Innern 
stehenden tischen Zellenräume bedeutend reducirt word 
'roc, mast, vollständig apneumatisch werden. Ar 
Verwechslung eines diplostischen 






Proc. must. 

Die subjeetiven Symptome treten häufig 
auf und werden bei gleichzeitiger Entzündung de 
von den durch dieselbe veranlassten Erscheinu 
vollständig verdeckt. Zuweilen äussern die be 
ein Gefühl von Völle, von dumpfen oder selbst 
in der Warzengegend. Der Proc. mast. kann dal 
und besonders gegen die Percussion sehr 
Die auf die Warzenzellen beschränkte Entzünd: 
auch symptomlos verlaufen, während an 
gradige Schmerzen im Proe. mastoidens ohne 
Änderungen desselben vorkommen können.‘) Ge 


Empyem der Warzenzellen, wie Beso/d zuerst 
zündungserscheinungen vor Allem an der Spitze 
Mittelst der von Zaöwmec®) nur flüchtig angedeutoten ı 
in einer Reihe von Fällen näher beobachteten Anka \ 


am Warzenfortsatze, mit Hilfe eines auf den Proc. 

Tassen sich im Momente der Lufteintrefbungen in das Mi 
geräusche nachweisen oder es gibt sich eine verminderte, 
Durchgängigkeit der Warzenzellen für den Luftetrom zu er) 
kann nach dom Ergebnisse der Auscultation ein Schluss auf 
in den pneumatischen Warzenzellen, sowie auf deren dl 
werden. Im Allgemeinen sind jedoch die Ergebnisse der 

der Percussion wegen der 
mast. nicht verlässlich. 


21 Kirchner (Firch, Arch, 97, 89) erwähnt einen 
von heftigem Schnautzen eiı nie und später 
mast, entstanden. — ®) 8. 8. 318. — ®) Arch. d. 
*) Hartmann . 8, 


En 






B > 
Entaßndang der Warzensellen, Oäries at Nekroie. E72 
Im Falle einer Ausbreitung der Entzündung von den Warzen- 


zellen auf die Aussere Oberfläche geben sich die bereits früher 
angeführten ohjectiven Symptome zu erkennen, 





Proe, mast. in die Fossa retromasillaris entlang ‚grossen Fräce 
| Gefässe des Halses nach abwärts erstreckt. In zwei Fällen ”* 
| ee ein Durchbruch des Abscesses an der 

vorderen Wand des Warzenfortsatzes, wobei die Geschwulst 
dem zu Folge nieht hinter, sondern unter dem Ohre lag. 

Behandlung. Die Entzündung der Warzenzellen wird 
häufig gleichzeitig durch die Behandlung des der Afleetion des 
‚Proc. mast. zu Grunde liegenden Erkrankungsprocesses der Pauken- 
höhle bekämpft und bildet sich mit diesem sicherlich oft so un- 
bemerkt zurück wie sie aufgetreten war. Bei einer am Lebenden 
eonstatirten Eiteransammlung im Antrum mastoideum wurde zu- 
‚erst von Toyndee®) die Benützung gekrlimmter Ansatzröhren t), 
behufsIrrigation der Warzenhöhle von der Paukenhöhle 
aus, empfohlen.‘) Sehr häufig muss zur Entfernung der im Antrum 
ınastoideum befindlichen Eitermasse eine künstliche Lücke 
in den Warzenfortsatz angelegt werden (s. unten), die sich, wie 
Hessier®) mit Recht bemerkt, oft nicht allein auf die Eröffnu 
der entzündeten Zellen allein beschränken darf, sondern sich aue] 
auf das Antrum mast. erstrecken muss, um etwaige Eiteransamm- 
lungen im Mittelohre za beheben. 

VII. Caries und Nekrose. Der Warzenfortsatz wird am 
häufigsten von allen Theilen des Gehörorganes von Caries und 
Nekrose befallen. Die eariösnekrotische Erkrankung tritt am 
Warzentheile nur selten primär auf”), sondern erscheint gewöhn- 
lich als ein von den benachbarten Partien auf die Pars mastoidea 
fortgeleiteter Process. Das kindliche Alter zeigt sich zu Caries 
und Nekrose des Warzenfortsatzes besonders prädisponirt. Caries 
und Nekrose kommen am Proc. mast. oft gemeinsam vor, und 
zwar werden die zelligen Riume eher von Caries, die compacten 
Knoehenpartien häufiger von Nekrose befallen. Dagegen ist, wie 
auch die von Beso/d*) aus der Literatur zusammengestellten Fälle 
ergeben, eine reine Nekrose am Warzenfortsatze im Allgemeinen 
selten , speciell bei Kindern viel häufiger als bei Erwachsenen. 

Die Ursache der Häufigkeit einer cariös-nekrotischen Affeetion des Proc. 
mast, dürfte wohl zum Theile in dem Umstande liegen, dass der in den Cell, 
mast, befindliche Eiter, wie schon erwähnt, sehr leicht eine Retention erleidet, 
wodurch eine consecntive Erkrankung des Knochengewebes erfolgen kann. 


aufmerksam, wobei sich die Schwellung in die Umgebung des 
ei der 





*) D. med, Woch, 1881, 28, — *) Arrtrchmann, A, f. O0, 28, 226. — 
% 8. Schwartee, A. 1. 0, 14, 225, — *, Schr sweckmässig construirt sind die 
von Hartwann empfohlenen Röhrchen (Z. f. 0. 8, 28), — *) Barr (Brit, med. 
assoc. 1881; ». A. 1.0. 74, 225) empfiehlt die versuchsweise Aspiration des 
Seeretes durch Luftvenlinnung im Gehörgange. — *) A- f. 0. 27, 188, — 
>) a beerlehen Fall beschrieb Schwartz, A, £, O0. 1, 286, — 9) A, f. 
D. 8 2 
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ö eine eariös-nekrotische A al an 
des Warzentheiles zuerst auf. !) 

Nach den Erfahrungen von Schwartse®) kommt ei 
artige superficielle Caries des Warzı 
dyserasischer Form einer Periostitis niemals vor, 
serophulöser Periostitis, Bei der nicht dyserasischen. 
nur kloakenförmige Fisteln, die in weite, 

j Eiterherde führen. — Wie Afrchner °) betont, 
Kindesalter, bei Entztindungen der Paukenkähle Fistelg 
mast. durch den bindegewebigen Zusammenhang ea 
stigt, vor Allem durch die auch an 
ersichtliche Fissura mast. Ve 
Betrefls der BunISCHTER he 
fehlen diese selbst bei bedeutender Sequ ‚ildu 
mast. *) ne SER DIS Bei einer e 
nekrotischen Erkrankung des Proc. mast. kann 
Decke ihr normales Aussehen beibehalten, oder si 
vorübergehende periostalische Reiz- und Entzlindung: 
auf, In anderen Fällen ergibt die nach Spaltung der 
vorgenommene Digital- oder Sondenuntersuchung « 
eventuell rauhe Corticalis oder fistulise Gänge 
Cariös-nekrotische Stellen geben häufig zu einem 
gewebe Veranlassung, das meistens erst nach der 
uesters, beziehungsweise nach der erfolgten 
kleineren nekrotischen Knochenstücken wieder zu 
Ein derartiges Granulationsgewebe kann auch unter 
Hehe BEER einen #iuetuirenden Tumor bilden, der als Abso 
s. ferner 
Hessier®) macht auf die bei Knochenerkranku 
fortsatzes vorkommenden erweiterten Gefässlicken 
diese erstrecken sich allmälig gegen die Spitze des 
und verbreitern sich bei zunehmender Erkrankung des 
der dabei eine auffällige Verfärbung aufweist. Das Pe 
bei oberflächlich erkranktem Knochen diesen nur loe 
gegen normaler Knochen ein fest haftendes Periost 
= Bei cariös-nekrotischer Erkrankung des Wi 
deren brior zeigt zuweilen die hintere und obere Gehörg 
sonen“. bedeutende Hervorwölbung (s. 8. 109); in n 
durchbrieht der vordringende Eiter die Wandung 
sich nach aussen, worauf an der Perforationsstelle 
hartnäckig reeidivirendes Granulationsgewebe aufschi 


Gruber, Olrenh, 541. — 9) A. f. ER 17, 104, — 
A. f.0. 20, 66 — *) Moor, Arch, f. A, u. Abth. 1 
einen einschlägigen Fall habe auch ich Imobachtet. — 
A. f. 0.12, 14. — %) A. f. 0. 27, 194. 
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Das Trommelfell 20 bei Caries und Nekros 
Warzenfortsatzes, wegen der meistens gleichzeitig bestehenden « 
Paukenetztndung, in der Regel perforirt, bleibt jedoch ausnahmss 


macht aufmerksam, dass 

satze zu einer SEE eit A 
Veranlassung geben können ; auch Schwartse ') 
Der Verlauf einer cariüs- 


Proc. mast. gesta 

Theil von dem Grundleiden, ES 
Von einem centralen Erkrankungsherde at 
häufig nach aussen und bedingt dann die 
erscheinungen, Fistelgänge und Abscesse. 


kungsabseeaa ae um den Warzenfortsatz, aber fast nie 


auf diesem auftritt. 
Bei einem meiner Patienten entstand während einer eiterigen Paukenent- 





erstreckte, Bei Druck auf die Gechwulst konnte deren Zusummen] mit der 

Paukenhöhle deutlich nachgewiesen werden, und zwar ergoss sich dabei stets 

eine beträchtliche Menge eines übelrlechenden Riters aus Te a 

des Trommalfolles nach aussen. Die Entleerung des massenhaft ungesammel 

Eitera hatte binnen weniger Wochen eine vollständige Sistirung Ben ee] 
einige Monate später eine complete Heilung des Eiterproceses bei bleibender 


Senkungsalscess. Senkungsnbscesse gegen die Oceipitalgegend, ferner zwischen die 
Halsfucien kommen nicht so selten zur Beohachtung. In drei diesbezüglich vom 

mir behandelten Fällen trat nach Spaltung der Alscesse unter Drain- und Jodo- 
formgaze-Behandlung ohne weitere Eingriffe am Proc. mast. Heilung ein. 

In anderen Fällen schreitet die Entzündung nach innen fort Eu 
und führt zu Phlebitis des Sin. transy. oder Sin. En SUP., Enwündung | 
zur Eröffnung des Canalis Fallopiae und des horizontal VE 
ganges oder zur Entzündung der Gebirnhäute und des G e- Gut und 

irnes. selehähe, 

Wie 7ipndee®) angibt, tritt bei Kindern, lei denen nur die oberen Cell, 
mast. ergriffen werden, leicht eine Affection des Grosshirns, im späteren Alter 
dagegen eher eine Erkrankung des Kleinhirns auf. Hollini‘) fund an einem 

te vinen Durchbruch in den Sin. trausv. und einen anderen in die 
Schädelhöhle. 

Zuweilen werden Theile des erkrankten Knochengewebes 
exfoliirt.‘) 

Behandlung. Bei Caries und Nekrose sind die oberfläch- Ferandimg. 
lich erkrankten Stellen am Warzenfortsatze und im Falle einer 
vorhandenen Fistelöffnung auch die centralen Partien mit einem 


!) Toymber, Ohrenh. 339; Angenstecher, Arch. f. kl. Chir. ah y5° 323; 
, 360; Schwartze, At. 0,1, 200; Wrede, M. Ban Kr Fr 





"1871. 2, 496. —- #) Ohrenh. 325, 328. — ®) 8 
7.20. 98 0 — a ho of. 
4.0, 13, 10) beobachtete In einem Falle die Exfolintion des ganzen Warzentheiles. 
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legen, d. h. der Hautschnitt fallt in die A un; 
worauf diese etwas nach vorne abgelöst wird. | 
des Antrum verwendete Instrument soll 8 Mm. hiı 
ment, und in deren Höhe eingeführt werden, 
halb der Linea temporalis. — Nach Körner ?) liegt 
versus der rechten Seite meistens weiter nach 
seits, weshalb man rechts weiter nach vorne 
Brachycephalen liegt die mittlere Schädelgrube im 
Antrum, nach Körner, tiefer als bei 
Schülske*) eher bei letzteren einen tieferen Stand | 
constatirte, Schülske's Untersuchungen zeigen, wie 
die Ausseren Anhaltspunkte über den mehr oder 
der Fossa sigmoiden, sowie der mittleren Sehädelgrube, 
| Operasine- Der Operationsmodus?) ist folgender: 
Desinfieiren des Operationsfeldes wird parallel der 
und von dieser beiläufig 1 Cm. entfernt eine Durch 
der Weichtheile in einer Länge von mehreren © 
Eensmzien Br lern eu Beuioe ehe j 
h es Fisteleanales genti weit 
Der Fikteleanal wird in der Höhe der oberen 
angelegt und hat parallel dem Gehörgange nach 
laufen, jedoch nicht über 2 Cm. tief, da sonst eine 
des N. facialis oder des horizontalen Bogenga 
Etwa vorhandene Fistelgänge sind nach Möglichkeit 
eines künstlichen Canales zu benützen. Kranke 
ausgekratzt werden. 
Erafnung Die Eröffnung der Warzenhöhle vom Gehörg 
serirgange hält Schwartse nicht für allgemein empfehlenswerth 
=  spfilung des Antrum in diesem Falle schwi 
löehern, durch, rasche Granulationsbildungen, eine Ve 
selbst ein Verschluss der Lücke oft einzutreten pflegt; 
vorhandenen Mastoideal-Fisteln in den Gehörgang halt 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes für 
Schwartse bei anatomisch ungtnstigen Verhältnissen (I 
der Foss. sigm., abnorm tiefem Stande der mittleren 
die successivo Abmeisslung der hinteren Gehörgang bis. 
öffoung des Antrum®) mit Erfolg vorgenommen, Ich hab 
Fällen von Entzündung des Proc. mastoideus durch Ein 
stark hervorgewölbte obere Gehörgangswand die Warzen 
von da aus den mit Eiter erfüllten Warzenfortsatz 
kratzungen mit dem scharfen Löffel vorgenommen und ı 
gaze-Einlagen und Jodoform-Emulsion-Eingiessung H 
Instrumente. Die für die Eröffnung des Warzenfortsatzes | 
strumente sind: Ein Scalpell zum Durchtrennen der 
) 2.1.0. 14, 212; 19, 52%, — ®) A. f. 0, 29, 208, 
liche Mittheilungen über die Eröffnung des Warzenfortsatzes li 
vor (A. £. 0. 7—19), welcher Autor unter allen en 
Erfahrung besitzt. — *) A. f. 0. 17, 107. — °) Weber. 
©. Wolff, Berl, kl. Woch. 1877, 205. 
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Bistourie, Pincette ineetten, Bindfaden, stumpfe Haken, 

Rası i a ee (28 Mm.) u, zw. ein- 

fache oder Hohlmeissel *) (am liebsten bediene ich mich eines ab- 

‚zestutzten Hohlmeissels von $—10 Mm. Breite, der mir auch für 

die tieferen Partien des anzulegenden Fisteleanales die Benützung 

schmälerer Meissel meistens entbehrlich macht), Hammer für den 

Meissel (aus Metall oder Holz), scharfe Löffel verschiedener Grössen, 

Sonden, Hohlsonde, Komzange, Spritzvorrichtungen und Desin- 

feetionsflüssizkeit, Drainrohr verschiedenen Kalibers, Jodoformgaze, 

a le Baba un Bl And i 2 
ngünstig für den operativen Ein aussser dem . 

oben geschilderten verschiedenen topographischen Verhalten des — 

Sinus transversus und der hinteren Schädelgrabe, noch Selerose "* : 

des Warzenfortsatzes, sowie eine bedeatende Mächtigkeit der 

diploetischen Substanz, so dass der 2 Cm. tief angelegte Fistel- 

eanal noch nicht das Antrum erreicht hat, demnach beim tieferen 

Vordringen die Gefahr einer Verletzung des horizontalen Bogen- 

ganges und des Canalis facialis besteht. 

In einem Falle trat in Folge Eröffnung des horizontalen Bogenganges Verteimung 
letaler Ausgang ein, Bei einem Patienten hatte die Verletzung der Dura Mater 7,7, mater. 
eine tödtlich endende Meningitis veranlasst, Dageren kann die einfache Bloas- 
legung der Dura mater ohne Folgen bleiben, wie dies auch eine Beobachtung 
Schwartee's?) lehrt. Schmicgeloww®) fand in einem Falle einen mit dem cariösen 
Proc. mast. verbundenen epiduralen Absces, nach dessen Entleerung und Aus “ 
löffelung der vorhandenen Granulationen Heilung erfolgte. 

Bei der Eröffnung des Antr. mast. kann weiters eine Ver- Tree 
letzung des Sinus transv. stattfinden. a 

In einem Falle von Schwartse*) gab diese zu einer abundanten Blutung 

Veranlassung, ging jedoch im Uebrigen ohne weitere Folgen günstig aus Bei 
einem anderen Patienten kan es zu einer profusen Blutung, ohne nachweisbare 
Verletzung des Sin. transy. und auch ohne nachträglich auftretende üble Er- 
scheinungen, desgleichen in einem Falle von Gxpe‘) und Facby.‘) Kuapp") 
meisselte in einem Falle von imperforirtem Trommelfelle den eiterig entzündeten 
Warzenfortsats auf, wobei der Sinus tranav. verletzt warde. Es erfolgte Heilung”) 
In einem von mir operirten Falle wurde ein kleiner Theil des Sinus hiossgelogt 
und war 8 Tage Fed wit neugebildetem Bindegewebe bedeckt‘); in einem 
anderen Falle war ich genöthigt, neben dem blossgelogten Sinus transversns gogen 
dio tiefgelegene Abscesshöhle vorzudringen. 

Nach Eröffnung des Proe. mast. muss eine Irrigationm dumsiumg 
mit lauwarmen Carbol- oder Salzwasser (1°/,) stattfinden. Operation. 

Die in die Fistelöffnung eingespritzte Flüssigkeit findet in den 
ersten Tagen nicht immer einen freien Abfluss durch die Ohrtrompote, 
weshalb auch zur Verminderung unangenehmer Stauungserscheinungen 
im Mittelohre die Einspritzung nur unter einem schwachen Drucke 
vorgenommen werden soll. Bei Vernachlässigung dieser Vorsorge 








*) Trepanartige Instrumente finden mit Recht keine Verwendung mehr, da 
bei ihrem -Gebranche eine Verletzung des Sinus transversus oder der Dura mater 
viel leichter erfolgen kann, wie beim Gebrauche von Meisseln, die eine genaue 
Untersuchung des Operationsfeldes ermöglichen. — *) A. f. ©. 10, 200, 26, 125. 
— ®) A. f. 0, 26, 92. — *) Naturf.-Vers. 1872; =. A. f. 0. 6, 292, — ®) Brit, 
med. Asioc, 1881, #. A. f. 0, 18, 223, — ®) A. 1.0. 27, 61 — ') Zwei ähnliche 
Fälle beobachtete Sehmiegeiow, A. f. 0, 26, 87 u, 99. — *) Fülle von Bloas- 
legung und Eröffnung des Sinus transversus stellte Aessier im A. f. 0, 26, 171 
zusammen. — ®) 2. £.0. 11, 221. 





Nach der Operation ist es schr empfehlen: 
das Bett durch eine Woche hüten zu lassen. 


Es ist diese Vorsicht unter Anderem auch 
einer stärkeren Nachblutung im Verlaufe der 


handlung und eine Reinigung der Warzenhöh 
en. Eine Verengerung des Fi 
a be wird durch Den 1 
n aus Baal a 
Ei ne Is in die Fis De f 
Der Bleinagel besitzt einen rechtwinkelig gı 
geschlagenen Handgrifl, mit einem zur h 
versehenen Schlitze. Der Nagel darf erst nach dem 
Entziindungserscheinungen entfernt werden. 
Dayer der Die Dauer der Nachbehandlung 
eanltung: dem einzelnen Falle von mehreren Wochen bis 
zuweilen erfolgt überhaupt keine Ausheilung des 
Nach Schwartse*) tritt die Heilung bei ver 
durehsehnittlich binnen 9—10 Monaten, in recenten 
6—7 Monaten ein. Als Grenzen erschienen in 100 
‚einerseits und zwei Jahre andererseits. L 
Brföy. EEE Di ne des ea : s 
eigneten Fällen als eine rettende Operation 
die schwersten Formen von Caries der Pars masto 
Pars petrosa können durch sie geheilt werden; 
gelae/akele Individuen erholen sich häufig d 
ndes Lungenleiden kann die Operation glinst 
Die nicht so seltenen Fälle, in denen sich Ei 
Warzenhöhle diese von Eiter frei zeigte, sowie F 
die Eröffnung nicht gelang und dennoch ein 
erfolgte, beweisen allerdings, dass einerseits 






Krankheitsbild eine Erkrankung des Warzen! 
wird, wo thatsüchlich keine besteht, und andeı 
Ausgang in Fällen vorkommen kann, in 
Eingriff fälschlicher Weise für unerlässlich 

für und gegen einen unaufschiebbaren operativen 
den Symptome missen also in jedem einze) 
geschätzt werden, wobei man sich allerdii 


)A.1.0,10, 34. — ’) A. f. 0. 29, 229. 
f. 0, 11, 156) am 5. Tuge. — *) A. f. O. 14, 202 
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Fällen von der Erwägung wird leiten lassen, dass die grüssere 
Lebensgefahr eher in der Unterlassung als in der Vornahme des 
operativen fies gel sein kann. 

Bei den von Schwartse‘) Operirten traten in 74%/, Heilung, 
in 6%, keine Besserung, in 20°), ein letaler Ausgang ein, der jedoch 
in keinem Falle mit Bestimmtheit als direete Folge der Operation zu 
betrachten war. 

VIll. Neubildungen. 1. Polyp. 8. 333. 

2. Osteom, Knochenneubildungen treten gewöhnlich 
diffus auf und geben zu ie, Eburneation des 
Veranlassung. Eine eiterige Ent ung der Warzenzellen kann zur 
Bildung eines feinen Knochenrasens führen, der den Zellenwandungen 
schimmelartig aufsitzt.*) Eine Exostose von Muscatnussgrösse beob- 
achtete Vandervoort®), die Geschwulst, welche vom Proc. mast. aus- 
ging, erschien glatt, schmerzlos und wuchs anfänglich langsam, später 
gar nicht; Fälle von Osteom erwähnen ferner Weinlechner *), 

. Florency®) und Politzer.®) 

3. Oystenbildungen am Proc. mast, fand Schwartse’) vor und 
eitirt auch einschlägige Beobachtungen von Zano, Gilette, Taynbee und 
Hinton. Die beiden letztgenannten Antoren wiesen eine Dermoideyste 
nach, und zwar Haare, von Epidermismassen umgeben, in den Warzen- 
zellen; einen ähnlichen Fall sah Wagenkäuser.*) 

4. Von den übrigen am Warzenfortsatze vorkommenden Neubildungen sind Vershieden- 
das Rundzellensarcom®), Carcinom!), der Schanker''), sowie das Im 
Gumma') und der Tuberkel') anzuführen. $ 

IX. Neurosen. 1. Facial-Paralyse. Der N. facialis kann Sour. 
an einer Stelle seines Verlaufes durch den Warzenfortsatz, entweder zarniyre. 
von Seite des erkrankten Knochengewebes einen Druck erfahren, oder 
selbst in einen Entzindungsprocess mit einbezogen werden und da- 
durch eine Parese oder Paralyse erleiden; in der Regel betheiligen 
sich daran auch die Chordafasern. 

2. Nouralgie. Eine hochgradige Druckempfindlichkeit am Warzenfort- Neuralgie- 
antze ohne nachweisbare Entzündungserscheinungen an der äusseren Decke des 
Proc, muastoldeus beobachtete Weber-Ziel‘*) in einem Falle von Fissur der Pyra- 
mide, wobei die Section anscheinend vollständig normale Verhältnisse des Warzen- 
tortsatzes ergeben hatte, — An einem von mir behandelten Patienten, welcher 
während einer ausserordentlich starken Kälte im Freien gearbeitet hatte, waren 
rechterseits heftige Schmerzen in der Gegend des Warzenfortsatzes und an der 
Öhrmuschel ohne sichtbare Veränderungen an den bezeichneten Stellen aufgetreten, 

Die Schmerzen wurden durch Druck bedeutend vermehrt, *o dass Patient z. B. 
stets aufwachte, wenn er sich im Schlafe auf did affieirte Seite legte. Nach einer 

Anwendung des Inductionsstromes hatten sich die bereits durch 
Wochen vorhanden gewesenen Schmerzen verloren. 


3. Reflexerscheinungen, Betrefis der durch Druck auf yteserschei- 


2) Zuekerkamdi, M, 1. 0. 16,35 — ®)8. 
1. )M. f. 0. 1886, 341. — ") Guz. med. 
hrenh. 1. Aull., 420, — ') Ohrenh., 328, — *) A. f. 0. 26, 
A . A, f. 0, 18, 292, 20, 34, Schwartse, Ohrenh. 327. — 
#) Wilde, Ohrenh, 213 u. #18; Kondot, Ann. d. mal. de l'or. et. 1875, 227; 
# A. f. 0, 14, 178, — ") Mradek, Wien, med. Pr. 1880; #uior (Annal. de Dermatol, 
1878); =, Mradet |. c,.— "") Zollak, Wien. med, Zeitschr. 188], 20. Schede, 
‚Ueb, d. Gebrauch des scharf. Löffels“. 1872, 44 — ’®) Wauscher, A. f. O. 2r, 
iso, Schwartue, A. 1.0, 25, 115, Habermann, Z. 1. Heilk. 9. — ') M. 1.0. 3, 111. 





















Inneres Olır: Entwicklung. 
den Warzenfortsatz nicht selten zu b 


Frendlörper. X. Fremdkörper. Zorizen®) erwähnt 
in einer flactuirenden Geschwalst a der Haut den 
den Im Antrum mastoideum befindlichen 
Knochen Bi) in ” ‚Warzenhöhle ii 


Bl ie ln Warme 6 da MN 
selbst am Präparate nur schwor gelang, Kuhn *) ein D 





VI CAPITEL. 


iu. Das innere Ohr (Labyrinth und Nerv. 
A, Anatomie und Physiologie. 


Enteicktung. 1. Entwicklung. Der N. arustieus ne als 
Hinterhirn, während das Labyrinth in seiner 
‚chenförmigen Binstälpung des Eotoderms hervon " 
schnürt sich später alı De bleibt (zum Unterschi von kt 
blase) hohl. Das mittlere Keimblatt (Mesoderm) liefert die hä 
sprünglich knarpeligon , mr (während der 10.—12. Wi 
äusseren Hüllen des Lahyrinthes, Mit der Abschnürung des 
erhält dieses eine hienförmige Gustalt und scheidet sich im 
lichen (Vestibulum) und einen oberen zapfenförmigen Abschz 
rinthi), welcher letzterer sich zum Aqunednctus vestibuli m 
stehen durch Ausstülpungen der Wandungen die Bogengänge 
eanal (Duetus cochlearis, Canalis eochlene), dessen Verbindui 
des Vestibulams durch einen, auch am Erwachsenen nachy 
Canalis reuniens, hergestellt wird. Im Vestibulum sind zwei 
Räume zu unterscheiden, nämlich der nach hinten 
sich die Bogengänge öffnen und (das nach vorne n ie 
(Saccnlas rotundus), das mit dem Canalis cochlene durch din 
Canalis reuniens verbunden ist. Utriculus und Sacenlus sind 
formig getheilt« Ende des Ductus eochlenris mit einander in Ve 
einen Resorptionsvorgang in dem, die primäre Labyrinthhöhle 
gewebe bilden sich die Hohlräume des später knöchernen 
die knöchernen Bogungänge, ferner der Hohlraum Im knöchert 
beiden Troppen in der Schnecke, Die Schnecke besitzt In ı 
bereits eine ganze Windung und circa in der elften Woche 
2, Windungen Im Schneckencanale sind beim Menschen 
die Zähne deutlich sichtbar, Wie zuerst Alfter nachwies 
Nervenendigungen in der Schnecke gelegenen Theile aus 







A. f. 0. 5, 282. — ®) 8, Schwartse, Ohrenh. 
Weise veranlassen Schussrerletzungen des Warzent 
'Taubheit, Moor, Arch. f. A. u. 0. 1871, 2, 

De 
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der des Schneckenennales, daranter auch die Corfö’schen Fasern, 
welche Yin im fünften Em) den, verlängerten Epithel- 
zellen hervorgehen, Die Verknöcherung des knorpeligen Labyrinthes tritt nach 
Vroli& an folgenden Punkten auf: |. Anf der ersten Windung der Schnecke und 
in der Gegend des Promontorium; 2. in der Brücke zwischen dem Meut, anditar. 
internus und dem Hintns canal, Faire; 8. in der Gegend des Schenkels ıler 
beiden verticalen Bogengänge; 4. anf der Cochles. 

N. Anatomie. Das Labyrinth besteht aus dem Vorhofe, den. 
Bogengängen, der Schnecke und den diese Gebilde versorgenden 
Acustieus und den Gefüssen. Man unterscheidet das knöcherne und 
das membranöse Labyrinth: zwischen beiden befindet sich eine Flnssig- 
keit, die Perilymphe, und im Innern des membranösen Theiles die 
Endolymphe, 

Wahrscheinlich entstammt die Labyrinthflüssigkeit dem 
‚cerohro-spinalis, wie dies betroffs der Perilymphe zuerst von Ayrtl') 
wurde (s, unten). 

Der Vorhof (Vestibulum) besteht aus einer unregelmässigen 
ovalen Höhle, in deren vorderer, schmälerer Abtheilung der Zugang 
zum Schneckencanale gelegen ist, während aus dem hinteren, breiteren 
Abschnitte fünf Oeflnungen zu den Bogengängen führen. Die Hussert 
Wand bildet gleichzeitig einen Theil der inneren Paukenwand und 
ist von dem Foramen ovale durchbrochen. An der inneren Wand des 
Vorhofes, beziehungsweise dem Grunde des Porus acustiens internus, 
steigt eine Leiste, Crista vestibuli, empor, deren freies, dem 
Foram. ovale gegenüberstehendes Ende als Pyrumis vestibuli bezeichnet 
wird; nach unten verliert sich die Orista in zwei divergirende Schenkel, 
Durch die Orista vest. werden zwei Grübchen im Vorhofe von ein- 
ander geschieden, und zwar der nach vorne und unten befindliche 
kleinere Recessus hemisphaeriens von dem nach hinten und 
oben gelagerten grösseren Rec. hemielliptieus; ausserdem fassen 
noch die beiden Schenkeln der Crista den Ree. eochleae®) als 
drittes Grübehen ein. Vom binteren Abschnitte des Vorhofes zieht 
sich ein Canal, der Aquaeduetus vestibuli, nach oben und 
hinten , durchsetzt die Knochenkapsel und miindet hinter dem Por. 
acust, Ant, an der hinteren Fläche des Felsenbeines, in einen von der 
Dura mater ausgekleideten Canal. *) Im Vestibulum befinden sich ausser- 
dem mehrere Gruppen feiner Oeflnungen, die sogenannten Maeulae, 
welehe für den Durchtritt des N. acustieus bestimmt sind; man unter- 
scheidet vier Maculae, nämlich die Macula eribrosa superior, am oberen 
Ende der Crista, die M. eribrosa media im Recessus hemisphaerieus, 
ferner eine kleinere Macula eribrosa inferior im Recessus hemielliptieus 
und die Mae, eribrosa quarta*) im Rec. eochleae. Der häutige 
Vorhof entspricht in seiner Configuration der Knochenkapsel; er 
wird durch die Orista in zwei Säckeben getheilt, von denen das vor- 
dere Saceulus hemisphaericus, das hintere Saceulus hemiel- 
liptiens (Utrieulus) genannt wird, Zwischen dem knöchernen und 
membranösen Vorhofe besteht nur ein schmaler, mit Perilymphe erfüllter 








) Zerglieder. 1860, 474. — *) Reichert, Akad. d. Wiss, Berlin 1864. — 
Cotwuriur, De aquasd. wtc. Viennae 1774; Büttcher, Reichert u. Du Bois’ Arch. 

‚375; f, M. 1.0. 10, Nr. 65 Weder-liel, M. $. 0. 10, 7. — 
ort, Akad, d. Wiss. Berlin 1864 (Beitr. x. fein. An, d. Gchörschn.). 
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getrennte Am- 
auf, da ihre 
Ize Die Ampullen 
befinden sich an der 
are Oeflnung des hori- 
les liegt; die Ampulle 
des Vestibulums ; die 
fswand, und zwar die 
Bogengänge tiber der 
der knöchernen Gänge 
knöchernen Canälen ex- 
on Seite des knöchernen Ge- 
Raum frei, der von den, 

en Bogengängen ausgespannten 
6 Anlagerungsstelle der membra- 
inge charakterisirt sich nach 
an der Innenfliche der membra- 
‚ warzenähnlichen Gebilde. Gleieh 
auch die membrandsen Bogen- 

imlich geformte terminale Acustieus- 

%, die in der Gestalt eines halbmond- 

u Wulstes den concaven Seiten der 
Die Ampullen besitzen ferner steife, 
‚are“, welche in das Innere des Ampullen- 
Epithels hineioragen. — Die Schnecke 
or Röhre, die 2%/,mal aufgerollt ist und eine 
den centralen Partien verschmelzen die 


Der Modiolus ist mit zahlreichen Oeffnungen 
und Nerven versehen; ausserdem be- 

axe der Spindel zwei Canäle, nämlich ein 

is modioli) und ein peripherer (Can. apiralis 
zerfällt wieder in zwei Abtheilungen, von denen 
tig zusammenhängende Ganglienmasse, die obere 
An der Innenwand des Modiolus springt eine 
na spiralis ossea, hervor, die ebenfalls einen 
ufweist; ihr gegenüber geht eine zweite kleine Lam. 
oria) ab. Die beiden Laminae osseae bilden an der 
heekenwindung mit dem Modiolus einen rechten, weiter 
fen allmälig spitzer werdenden Winkel, s0 zwar, dass die 
(6 in der letzten halben Schneekenwindung mit der Spindel 
lel verlaufen. Beide Lam. spir. oss. sind durch eine 
die Lam, spir. membranacea, mit einander verbunden, wo- 
Innere der Schneckenröhre in zwei mit einander parallel 
Canäle zerfällt. Der obere dieser Canäle hängt mit dem 
zusammen und führt den Namen Scala vestibuli, der 
an der Membrana rotunda des Cavum tympani und 
tympani. Die beiden Treppen sommunielren mitein- 











„ Bayer. ürztl. Intel, 1888, 25. 
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nehmen Sandkörner auf; bei Thieren mit geschlossenem 
Nepbildung von Otolithen statt. 
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Mogengang, Mit dem hinteren Abschnitte des Vorhofes stehen 


eulares, in Verbindung, von denen der eine I 
anderen vertieal verlaufen; alle drei Canäle sind zu 
doriomiaer, winkelig gestellt. Der horizontale oder der äu 
erstreckt sich nach aussen und wölbt die innere 
tympano-mastoideum hervor (s. 8. 226). Von den b 
Bogengängen liegt der eine höher und schneidet mit 
ebene die Pyramide quer durch (Canal. semicire. 
frontaler Bogengang)‘), indes der andere 
nach innen, in der Längenaxe der Pyramide ver 
ogiater. inf, se. posterior, sagittaler Bogengang). ) 
Anputte. besitzt im Vorhofe ein weiteres Ende, die sogenannte 
eine engere Mündung, welche letztere dem Lumen 
Bogenganges in seinem Verlaufe ungeführ entspricht. Di 
a besitzt seine eigene Ampulle und Endmtündu 


°) Bonteher, 1. 6, — *) Die Otolithen der Krebse 
Flnorenleium (3. Mensen, 2. f. wiss, Zool. ae 13, 336). 
d. sc. nat. 29, 180. Breschet unterscheidet zwei Formen von 
ein van feine Kalkpülver (Otolithen) und solide Körper ( 
3.1837, 18, 373. —— Gerlach («Cat 3.1849, 189) gibt any 
bei die mit Salzsäure zuweilen ein Hockigen R ckataı 
auf organische Substanz schliessen lässt, — *) Mensen, = fd wi 
*) Philos, Transnct. 1843; #. Hensen, 1. c, — *) Zamger, Ant 
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vertiealen Bogengänge weisen allerdings von einander getrennte Am- 

pullen, dagegen eine gemeinschaftliche Endmiindung auf, da ihre 
abwärts steigenden Bögen mit einander verschmelzen. Die Ampullen 

des frontalen und des horizontalen Bogenganges befinden sich an der 
äusseren Wand des Vorhofes, wobei die ampullare Oeffnung des hori- 
zontalen Ganges unter der des frontalen Canales liegt; die Ampulle 

des sagittalen Ganges befindet sich am Boden des Vestibuluma ; die 

engen Mündungen liegen an der inneren Vorhofawand, und zwar die 
gemeinschaftliehe Oeflnung der beiden vertiecalen Bogengänge {ber der 
Oeffaung des horizontalen Canales. Innerhalb der knöchernen Gänge || 
liegen die membrandsen Canile den knöchernen Canlen ex- Metrunde 
oentrisch 2) an und lassen an der inneren Seite des knöchernen Ge. "rise, 
häuses einen mit Perilymphe erfüllten Raum frei, der von den, ı| 
zwischen den knöchernen und membranösen Bogengängen ausgespannten | 
Bindegewebsztigen durchsetzt wird. Die Anlagerungsstelle der memhra- 

nösen Gänge an die knöchernen Gänge charakterisirt sich nuch 
Rüdinger*) durch den Mangel der an der Innenfliche der membra- 

nösen Glinge vorkommenden, zottigen, warzenähnlichen Gebilde. Gleich 

der Maeula acustiea im Vorhofe, zeigen auch die membranösen Bogen- 

günge an ihren Ampullen eigenthimlich geformte terminale Acustieus- 

felder, die Cristae acusticae, die in der Gestalt eines halbmond- 
förmigen, weissgelblich gefürbten Wulstes den coneaven Seiten der 
membranösen Ampullen aufsitzen, Die Ampullen besitzen ferner steife, 
elastische Haare, „die Hörhnare“, welche in das Innere des Ampullen- 

raumes, über die Öberfläche des Epithels hineinragen. — Die Schnecke Stute 
(Cochlea) besteht aus einer Röhre, die 2?/,mal aufgerollt ist und eine 

eonische Gestalt aufweist. In den centralen Partien verschmelzen die 
Schneckenwindungen unter einander und bilden dadurch den Modiolus #odiolu. 
(die Spindel) der Schnecke. Der Modiolus ist mit zahlreichen Oeffnungen 

zam Durchtritte der Gefässe und Nerven verschen; ausserdem be- 

finden sich in der Liängenaxe der Spindel zwei Canäle, nämlich ein 
centraler (Canalis centralis modioli) und ein peripherer (Can. spiralis 

mod.). Der Spiralcanal zerfällt wieder in zwei Abtheilungen, von denen 

die untere eine bandartig zusammenhängende Ganglienmasse, die obere 

eine Vene enthält. An der Innenwand des Modiolus springt eine 

Leiste, die Lamina spirnlis ossen, hervor, die ebenfalls einen ZLamins 
spirulen Verlauf aufweist; ihr gegenüber geht eine zweite kleine Lam. 7" 
spir. 089. (accessorin) ab, Die beiden Laminae osseae hilden an der 

unteren Schneckenwindung mit dem Modiolus einen rechten, weiter 
aufwärts einen allmälig spitzer werdenden Winkel, 30 zwar, dass die 

Lam. osseae in der letzten halben Schneckenwindung mit der Spindel 

beinahe parallel verlaufen. Beide Lam. apir. 083, sind durch eine 
Membran, die Lam, spir. membranacen, mit einander verbunden, wo- 

durch das Innere der Schneckenröhre in zwei mit einander parallel 
verlaufende Canäle zerfällt. Der obere dieser Canale hängt mit dem 
Vestibulum zusammen und führt den Namen Seala vestibuli, der scasa 
untere endet an der Membrana rotunda des Cavum tympani und wi 
heisst Seala tympani. Die beiden Treppen eommunieiren mitein- mrau. 


")- Rüdinger, Bayer. ürztl, Intell. 1868, 25. 
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ander durch das Helieotrema Brescheti, eine klei 
der Kuppel der Schnecke. 
Die Weite der beiden Schneckentreppen ist 
herrscht an der unteren Schnockenwindung die Weite 
‚oberen Windung die der Scala vestibuli vor. - 
Ausser diesen beiden Treppengängen besteht iı 
noch ein dritter Gang, der Duetus cochlearis 
im Bereiche der Seala vestibuli befindet, Von der Lan 
läuft nämlich schräge durch die Scala vestibuli eine 
und wahrscheinlich durch ‘die Endolymphe in 
Menbrens Membran, die Membrana Reissneri, die | 
Aeeeri: Schneckenwand inserirt und dadurch einen H 


Fig. 7. 





Querdurehnchniit einer Schneckenwindung vom Mas 
a apirale, — Membrane husilaris mie ii dem 
m Merobrana. tacto 
een. 2 
ternus. — 81 Strii 
eochleae) abschliesst, welcher von der Scala vestibali a 
ist. Der Duetus eochlearis ist nach oben von d 
Membran, nach unten von der Lam. spiralia und 
der äusseren Schneckenwand begrenzt. Nach unten dus 
reuniens mit dem Saec. hemisphaericus verbunden 
luft der Duetus eochlearis sümmtliche Windungen 
endet blind unterhalb der Kuppel der Schnecke, a 
Helieotrema frei list. Der Ductus eochlearis ist 
erfüllt, während die beiden Sehneckentreppen P 







1) Reisıner, Müll, Arch. 1854, 420. — ) 4 
Steinbrägge, %. f. 0. 12, 287. 


—- 
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Von der Schnecke führt ein kleiner Canal an die untere Fläche des Auumsdumu 
Felsenbeines, der Aquaeduetus cochleae; er verläuft von der 
Scala tympani, und zwar oberhalb deren Crista semilunaris, zur 
Schädelhöhle und mündet in den subarachnoidealen Raum, von dem 
er air dem ‚Liquor nl versorgt wird.) 

Der Aquasd. cochloae geht vom perilymphatischen Raum des Labyrinthes Commun- 
aus, Wie Schwule?) fand, gelangt die in den Subduralraum eingespritzte “em 
Flüssigkeit durch die Lamina cribrosn in das Cavum SEE SE on 
besonders in die Scala tympani, sowie in das kuöcherne Vestibulum; nach Ay en 
und Ketius®) findet dies auch bei Einspritzung der it in den Subarach- gung. 
noidenlraum statt. Aasse*) ist der Ansicht, das= die Lymphe sowohl per Aquaod. und Sue 
eochlene, als auch vom Snbarachnoideniraume aus in der Be En nn 

tischen BaRehs 


zum perilymy Raums gelangen könne, der Hauptwog 
‚eochl. A, Die Perilymphe des Ohrea steht dur) de erptär 
Lymphsystem mit dem peripheren Lymphaystem in Verb ke 
(welches such den Liquor oerebrospinalis des Cavum subamohnoidenle aufnimmt) 

ferner zum geringen Theile durch den Porus acust, int, mit dem Bun 


Fig. 71. 













Quenlurchschnitt einer Schnockenwin. a Tuidı). — Or Crista apix 
SU Deitars sche allen. = u, innere mar =, en ee 


innere Bloller, 2 P Anuasere Pfal er "Salous # 

at im ir, Be 

8 ensenisehe Stätzzellen. — re ne me - 
as spirale, 


Die endolymphatische Bahn ist dagegen ganz unbekannt, da der endolymphatische Ende 
Gang, der Aquued, veatibull, unter der Dura mater sackfürmig, blind endet rn 
und andererseits in den allseitig geschlossenen Sacculus endolymphaticns über 
st Der Liquor endolymph, Hiesst wahrscheinlich durch die Arachnoidealscheide 
Acustious und der Gefüsse in den Subarachnoldealraum ab und eraenwet sich 
ieeicht per diffusionem durch den Ductus endolymphatieus, besonders durch 
dessen Saceulus aus den epi- oder endoduralen serösen Bahnen,?) Rüzinger") be- 
schreibt am Saconlus endolymphaticus bei Menschen und Säugethieren vorkom- 
mende accessorische Canälchen, die sich nach den sulduralen Lymphspalten der 
Dura mater fortsetzen und als Abilusswege für die stets sich erneuernde Endo- 
Iymphe des häutigen Labyrinthes zu betrachten sind. Der Endolymphauck ver- 
mag als elastischer Beutel die Druckdifferenzen im Labyrinthe ern, 
Der Duetus oochlearis enthält die Endapparate des N. En 
eveblearis; der freie Rand der Lamina spiralis ossen ist gefurcht ‚ie Zemine 


") Weber-Liel, M. 1. 0, 3, Nr. 8, 13, Nr. 3. — *) C, f. d. med. Wiss. 1869, 
30; = Hasse, A, f, 0. 17, 189 u. f. — *) Stud, in d. Anat, d. Nervens. 1878. 
(Reichert's u, Du Bois’ Arch. 1872) spritzte Hunden Zinnoheremulsion 
in den Sabarnchnoldenlraum und bemerkte dabei zuweilen ein Vordringen der 
Flüssigkeit in die Scala tympani. — 2 2. f. w. Zool, 79, 498, — ®) Hure, \, 0 — 
') Baier, Akad. d. Wiss. 1887; 31. f. 0. 1888. 
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(Suleus spiralis), und zwar endet er mit zwei 
tympanloam), von denen. die. obere) 


letztere die von Cort?) entdeckten Gebilde ı t 
Namen des Corti'schen Organes tragen. Die | 
Be als einen wesentlichen Bestandtheil des 
Oeswsche gunes die Corfi'schen Bögen (Pfeiler), welche aus 
"se befindlichen Stegen (P) und den nach anssen st 
zusammengesetzt werden ; die letzteren sind zahl 
und zwar kommen nach Claudius) ungefähr Anke 
Stege. Nach innen von den Stegen befinden sieh die im 
Hosen, aussen von den Saiten die äusseren Cort’schen Zellen 
zellen (H, H*) genannt. Zwischen den äusseren Haar, 
Diüerriahe Deiters’schen Zellen (D)*) eingebettet. Von den ob 
Gender Haar- und der ‚Deiters’ schen Zellen begeben sich die 


Podenmiten, Bögen enthalten die inneren und die äusseren Bo 
'brana basilaris zeigt unter dem Mikroskope eine deutlie 
Nach oben von den der Grundmembran aufsitzenden Ge 
sich ala Decke derselben die Cortsche Membran, ji 
Gefüsse. Das Labyrinth erhält sein arterielles 
durch die Art. auditiva interna, einen Ast der Art. bus 
durch die Vasa communicantia aus der Paukenhöhle (8, 
Art. auditiva interna begibt sich mit dem Nervus a 
Porus acustieus internus und spaltet sich am Grunde 
Art. vestibularis und eochlearis; die erstere versorgt 
die Bogengänge, die letztere bildet in der Cochlen 2: 
mosen; der wichtigste Ast verläuft im Canal, ce 
selbst findet nach Schrwalbe's ©) Untersuchung an Mi 
Knäuelbildung statt, die als Strombrecher dient, 
inthes wird durch die Vv. cochlene und 
terna zugeführt und gelangt von dieser 
petrosus superior. 
Nach Weber-Liel?) enthält der Aquaeductne 
wie allgemein angenommen wurde, ein Venenzweigchen, 
der V, jugularis interna oder vom Sinus petrosus Inforlor®] 
1) Hurchkr, Mülter's Arch. 1835, 335. — *) Anakı 
wiss, Zool. 3, 10: 4) 2. £. wiss. Zool, 7, 15h — 
Virch. Arch. 19, 445; Müllers 
il — )M.8L0. 
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Vene zum Aqused. cochlene und tritt im vwordersten Theile !ben in mine 
Knochenöffnung ein, begibt sich hierauf durch ein eigenes Canälchen '), circa 
1 Mm. vom FAR: eochlene entfernt, zur Scaln tympani und mündet dicht au der 
Ooflnung der Schneckenleitung in die Paukentreppe. Nach Siedenmanu‘) enthält 
auch der Aqnaednetus vest, einen besonderen Gefässcanal. 

Die Lymphbahnen des Labyrinthes sind derzeit noch unbekannt. 

Nerv. Das Labyrinth N Tann Ba Er ne benatieun 

Die im Nachfolgenden bene tellung über 'rsprung und Ver- 
1naf des Acuslens verlanke 1A Herma Dr. Frau in Wien Eulahaia das Beben 
über den Verlauf der centralın Acusticusfusern. Die der bei- 
gegabenen 4 Abbildungen (Fig. 72—75) sind der in der Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde 1836 erschienenen Abhandlung desselben Autors („Ueber den Ursprung 
des N, ncnsticus“) entnommen, 

Der N. acustieus (Cochlear- und Vestibnlarportion) tritt in das  zKimur 
verlängerte Mark mit einer Summe von Wurzelfasern ein, die 80 An- Amtes 
geordnet sind, dass die tieferen (spinalwärts gelegenen) gleichzeitig die ler, 
äusseren (lateralen) und die oberen (gehirnwärts gelegenen) die inneren Nark. 
(medialen) sind. Das Gebiet, welches seine Wurzeln und Ursprungs- 
kerne in der Oblongata einnehmen, wird als „Iaterales Feld“ derselben 
beschrieben. Es enthält ausserdem den Durchschnitt des „Strickkörpers* 
oder unteren Kleinhirnschenkels, welcher gerade in den Ebenen des 
Acustieusursprungs seinen Vebertritt aus der Oblongata in's Kleinhirn 
bewerkstelligt. Zum Strickkörper zeigt die Acusticnswurzel eine wichtige 
topographische Beziehung. Der Theil des Acustiens nämlich, welcher 
Isteral vom Striekkörper eintritt, entspricht der Hanptmasse nach dem 
N. coehlearis, dem eigentlichen Hörnerven; die übrige Acustieusfaser- 
masse, der N. vestibularis, verläuft theils medial vom Strickkörper, 
theils mitten durch diesen hindurch. Andere als topographische Be- 
ziehungen hat der Acustieus zum Striekkörper nieht. Der Cochleurnerv 
wird auch als „hintere“, der Vestibularnery als „vordere“ Wurzel des 
Acustieus bezeichnet.?) 

Die beiden Portionen des Acustieus verhalten sich im Inneren #) Oece- 
der Oblongata- ganz verschieden. Der Cochlearnerv ist der bei 
weitem besser studirte; über ihn ist Folgendes bekannt: Bald nach 
Eintritt der ersten Aenstieusfasern erscheint die ventrale äussere Ecke 
des Oblongatenquerschnittes aufgetrieben dureh die Einlagerung einer 
grauen Masse Se in Fig. 72. Dieselbe besteht aus einem rundlichen 
Haufen dicht gedrängter Nervenzellen, welcher oft einem Spinalganglion 
verglichen wurde, und einer dorsal darüber Iagernden grauen Substanz 
mit mehr zerstreuten Zellen, welehe bis über die dorsale Wölbung des 
Striekkörpers reicht. Die ganze Auftreibung wird als Tnbereulum Tueremum 
acustieum bezeichnet, sie ist beim Menschen weniger stark ausge “""""" 
bildet als bei manchen anderen Säugern.*) Der rundliche Zellhaufen 
führt den Namen „iusserer (vorderer) Acustiouskern“, Se, Ausser 
und in beiden, grauer Substanz des Tuberenlum acustieum, sowie im em 
Kern Se endet die ganze Hörportion des N. acustiens. 

Selbstverständlich führen von diesen Ursprungsmassen des Hör- 


nerven Wege zu anderen Gehirngebieten, und zwar finden wir mehrere 

_ Aminen 
y man (Ueb. Inject d. Knochencanäle d. Aquned. Basel 1839) de yerulrnen 
schreibt einen 2. accessorischen Venencanal, der in den Sin, petr. inf. mündet, — " Gehi 
?) Pechiig, Die Leitungsbahnen eto. — Bechterew, Neuro, Contralbl. 1885, sedieten. 
145, — ®) Flechsig, Neurol, Centralbl. 1890, 98. 
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iden oberen Oliven in Verbindung, allerdings 

mit der oberen Olive der gekreuzten Seite. Es ist möglich, 

Corpus trapezoides noch Fasern von anderem Verlauf ent- 

;e, die nicht zu den oberen Oliven, sondern zu den Längs- 

der medisten Schleife (02) oder der Formatio retieularis (im 

der Oblongata) gehen. Die obere Olive ist jeden- 

newichtige Vebertragungsstätte für die Leitung 

challempfindung, denn von ihr gehen eine Reihe von „(KW 

m Bahnen aus, von denen folgende sichergestellt sind.') 1. Ausser ai für 

Verbindungen mit beiden Ausseren Acustieuskernen durch das Yo scher 

8 trapezoides(/); 2. ein Bündel aus dem die obere Olive einhtlllenden “/nduns- 
ln die Seitenstrangsgrundbandel des Rückenmarkes, 3. ein Bündel 
Worsalen Ende der 00 zum Abducenskern (6 in Fig. 75). Dieses, 


Fig. a 
| Dk 


Obere Oline 
eine 
wichtige 





Höheren Präparat aus derselben Schnittreihe, an welchem auch der Faclalis, 
Ko? nu8”aie som Farlallknie ziehenden' Würseltisern diesen Nerven VIZ 
|: sind. FIll, Die zwoite um und durch den Strlokkörper ziehende 
Partie des Acuitieus; 00 die obere ‚Olive, Die übrigen Bezeichnungen. wis 

ig. "2 


U der oberen Olive, genannte Bündel (oO st in Fig. 75) kann zur 
mittlung der Seitenwendung der Augen auf Gehörseindrücke dienen ; 
bin Bündel zum Kleinhirn, welches durch die sogenannte Innere 
heilung des Striekkörpers verläuft, 5. ein milchtiges Bündel, welches 
ı oberen Ende der oO ausgeht, auf höheren Schnittebenen als 
terale Schleife“ auftritt und im Grau des hinteren Vierhtgels endigt. 

Nimmt man noch die Ergebnisse der experimentell zen 
jeugten Degenerationen hinzu ®), s0 liegt ein Hauptweg für u ur 
Leitung der Höreindrücke bis zur Grosshirnrinde klar zu Tage. erzeugten 


'h Exstirpation eines Schläfelappens bei der Katze oder beim Ka- nmumen. 





') Freud, 1886, 80.9. — Bechterew, Wratsch, 1885, 32. — °) Buginsky, 
%hew's Arch. 1886, 705; Mmakonw, Schweizer Corresp. 1897, 5. 
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wa 
also in dem Grau der oberen Olive aufgehalten. 
eine auffällige Faserverringerung in der lateralen 
Befund muss man schliessen, dass in der lateralen | 
eine andere Acustiensbahn findet, welche nicht 
kommt. Möglicherweise ist dies die Bahn 7 (im Fi 
Tubereulum acustieum entspringt und sich zuı 
— Direste Verbindungen des Hörnerven 
hirn bestehen nicht.) 
8) Vensiinlar- Weg und Verbindungen des Vestibula 
“= sicher bekannt. Der Nerv verläuft an der m 
körperdurchschnittes (VIII, und VIIT, in den Figı 
das in seinen Eintrittsebenen bereits vorhandene 
') Kulinger, Zwölf Vorlesungen etc. 2. Aufl, 1889, 
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durchbohren. Er zerfällt dann in zwei Portionen, von denen 


die äussere (F/IT,) in einer grauen Masse des dorsalen Ahschnittes 1. 


der Oblongata DK wie abgeschnitten endigt (Fig. 74).*) Die Betrach- 
tung tieferer Querschnitte zeigt, dass in diesem Grau DK schön ge- 
ordnete, quer getroffene Fasern enthalten waren, welche, allmälig an 
Zahl verringert, bis tief herab in die Ebenen des Vagus-Glossopharyn- 
gons zu verfolgen sind. Diese Fasern scheinen an Ort und Stelle aus 
der sie einhtillenden grauen Substanz zu entstehen und sind von der 
Ebene des Acustieuseintrittes VZ/J, an nicht mehr aufzufinden. Es 
bleibt daher kein Zweifel, dass sie mit der Portion VII/, des Vesti- 


bularneryen identisch sind, respective dass diese Portion als ab- Abeisenie 


steigende Wurzel des Acusticus gegen das spinale Ende der 


Fig. ©, 





vo Chrp 02 
Behnlt Qucch die Ebene der rlerten Aunstlenportion und dns Ablnoenskarnes 
3 der N. abdncens, AZ die hinteren Längsbündel, PIE das Fü 


der Theil des Corpus trapszoldes, welcher zur glolchseiti FT ol 
ER vos Stiel dar Oberen ‚Olive. Die anderen Bekalchnungen ı wie Fe en 


Oblongata verläuft. Solche absteigende Wurzeln haben bekanntlich 
auch die anderen sensorischen Hirnnerven, Trigeminus und Glosso- 
pharyngeus-Vagus, und alle drei absteigenden Wurzeln liegen nahe 
bei einander im Interalen Felde der Oblongata und entstehen aus 
Innggestreckten grauen Massen, die arm an grossen Zellen sind. Die 
absteigenden Wurzeln des Glossopharyngeus-Vagus sind in den hier 
betrachteten Ebenen nicht mehr enthalten; die des Trigeminus liegt 
ventral von ihrer grauen Substanz (Substantia gelatinosa) nach innen 
von den Portionen des Vestibularnerven. Die Portion VIII, des 
Acnstieus, die der absteigenden Wurzel entspricht, scheint ganz dem 


') Freu 1. 6, und Aöfler gegen alle anderen Autoren. 


Aeustione- 
Wurzel, 


Bw 


Inneres Ohr: Nervus acusticus. 


ven anzugehören, denn sie degenerirt nicht nach Zer- 

x ues Labyrinths. 
>» zweite, innerste und gleichzeitig oberste Portion 
suft geradewegs in ein dreieckiges ‚graues Feld des Bodens 
sorube 8 in dessen ventralen Winkel sie eintritt (Fig. 75).:) 
e der innere Acustieuskern, entspricht seiner Lage nach 
"vaguskern tieferer Querschnittebenen. Die Fortsetzungen 


Fig. 70. 


„7 





N. euchlearis 


N. vestimuli 


Schema des Acusticusursprungs nach Freud. 


des Vestibularnerven sind in zwei mächtigen Faserbündeln zu 
suchen, die von &? ausgehen. Das eine derselben geht aus der me- 
dialen Ecke des grauen Feldes hervor, weicht dem Abducenskerne 
aus, umrahmt denselben und kreuzt sich dann in der Raphe (2 in 
Fig. 74 und 75). Der weitere Weg von 2 ist unbekannt; allen Ana- 
logien nach haben wir in diesen Fasern die Gehirnfortsetzung des 


) Freud und Finger 1. c. 


"Physiologie des Vorhofes und der Bogengänge. 00 


Nerven V/IL, zu suchen, Andere Fasern (in den Figuren nicht dar- 
gestellt) entspringen aus der Mitte und ans der lateralen Ecke von 
$7, Ingern sich dorsal vom Striekkörper als sogenannte innere Ah- 
theilung desselben, welehe an der Stelle des früheren Deiters’schen 
Kernes liegt, steigen in schön geschwungenen Zilgen längs der Wan- 
dungen des IV. Ventrikels zum Kleinhirn auf und endigen in den 
Ventralganglien desselben (Dachkerne) nach einer achr deutlichen 
Kreuzung. Er ist zu erwarten, dass die Bindearme, die vom Klein- 
hirn eerebralwärts ausgehen, Fasern führen, welche uls weitere Fort- 
setzungen des Vestibularnerven aufzufassen sind, Es ist ferner ein 
Biindelchen bekännt,, welches aus dem Feld 4 spinalwärts absteigt 
und zum Bestandtheil der Olivenzwischenschicht O2 wird. 

Die gesammten, bis jetzt bekannten Verbindungsbahnen des 
Acustieus sind in vorstehendem Schema dargestellt, 

I. Physiologie. Die functionelle Bedentung des Vestibulum 
ist derzeit noch fraglich. Die von Helmholtz aufgestellte Vermuthung, 
dass die Erregung der Vorhofsnerven der Empfindung von Geräuschen 
vorstehe, während die Schnecke als Perceptionsorgan fir die rhyth- 
mischen Schallwellen anzusehen gei, wurde in neuester Zeit von Helm- 
holts ‘) selbst wieder fallen gelassen. S, Arner®) wies nämlich darauf 
hin, dass wir auch bei Geräuschen eine Tonhöhe unterscheiden, dem 
zu Folge auch die Geräusche von demjenigen Theile des Gehörapparates 
pereipirt werden müssen, welcher der Unterscheidung der Tonhöhe 
vorsteht.— Die Otolithen, durch die Schwankungen der Labyrinth- 
füssigkeit einmal in Bewegung versetzt, schwingen gegenüber der 
Flüssigkeit als trägere Massen langsamer aus, wie die Labyrinthlymphe 
und veranlassen dadurch einen längere Zeit anhaltenden mechanischen 
Reiz anf die im membranösen Labyrinthe befindlichen Nervenenden. 

Wie zuerst die Versuche von Alourens®) ergaben, sind die 
Bogengänge als Organe desGleichgewichtes zu betrachten. 
Eine Durchsehneidung des membranösen horizontalen Bögenganges 
bewirkt eine rasche pendelnde Bewegung des Kopfes mit gleichzeitigen 
Oseillationen der Augen; dabei trachtet das Thier (als Versuchsthiere 
wurden gewöhnlich Tauben gewählt), sich um seine vertienle Axe zu 
drehen. Rine Durchsehneidung des unteren vertienlen (sagittalen) 
Bogenganges erregt eine Bewegung des Kopfes nach vorne und hinten 
und Purzelbewegungen nach hinten. Eine Verletzung des oberen ver- 
tiealen (frontalen) Bogenganges veranlasst Bewegungen des Kopfes 
nach vorne und hinten und Purzelbewegungen nach vorne. Bei 
Durchschneldungen verschiedener Bogengünge treten combinirte Be- 


wegungsstörungen auf, 

#lourens gibt bereits un, dass bei Verletzung einzelner Theile des 
Contralnervensystems gewiss Gleichgewichtsstörungsn auftreten, welche 
den durch Operation der Bogengänge hervorgerufenen Bewegungsstörungen ent- 


sprechen: so erzeugt eine Verletzung des Pons eine horizontale Bewegung, des Fi 


Crus verebri ad corp. quadr., Stur« nach vorne, des Corp. restiforme, Sturzbe- 
wegung nach hinten. Als übereinstimmende Erscheinunsen bei Verletzung eines 
bestimmten Bogenganges, sowie hei Zerstörung gewisser Theile des Kleinhirnes 
sind ferner anzuführen: Verletzung der Klein hirnseltenlappen oder des horizontalen 


#} Lehre v. d. Tonempf, 4. Aufl. 249. — *) Arch. f. Phys. 1876, 19, 228. 
— ) Compt. rend. 1828; Recherch. expir. ete. 1842, 489601. 








Durchschneidung der membrandsen { 
Wiederkehr der normalen Bewegungen, während | 
Verletzung keine vollständige Erholung eintritt. 
dass Gehörseindrücke diese Erscheinungen her 
fllig und schon Flowrens gibt an, dass die Geh 
ü) Thieren nicht verloren geht‘), während b 
Schnecke der Gehörsinn vernichtet wird, ohne d 
bemerkbar machen wilrden, 
allerdings Schallempfindungen einen Einfluss 
peniung gleichgewicht zu nehmen und Schwindel zu e 
scheinungen bei manchen Individuen nur bei 


a drücken auftreten.) Nach Bechterew) wrfolgt 





torische Bewegung des Körpers in einer der Lage 
entgegengesetzten Richtung. Ausnahmsweise kann, v 
Falle fand, diese Reflexbewezung eine gleichseitige 
Patientin wurde nämlich bei dem Lärm eines an. 
fahrenden Wagens stets von einer intensiven St 
Sehallquelle befallen. In derartigen Fallen dürfte 

eine Erregung des Kleinhirnes vermittelst der B 
Schallempfindungen ausgelöst werden. — Dis 
Münsterberg’) lassen betreiis des Raums 

Deutung zu, dass die Bogengänge durch ihre 
Bewegungsempfindungen anregen, die nahe der 

sind, weiterab grösser werden, und dass damit zu 

fehler über die Schullriehtung eintreten, nämlich um 
sich die Richtung eines Schalles verschieben mise, dan 
schiebung der Schallquelle wahrnehmbar wird, 

Die ausser Flourens und Golts vorzugsweise 
Breuer»), Brown») und Cyon '‘) angenommene 
gänge zur Erhaltung des Gleichgewichtes (stati 








*) 8. Ferrier, Punetionen des Gehirns. Uebers. v. 
acustiens steht vermittelst des Corpus striatum in Verbindung mit 
als das Centralorgan en ‚die Gleichgewiehtserhaltung anzuset 
in Srickers Gewehel. 2, 1871). — *) Mod, J. Wien 1874 u, 
1888, 44, — ) Arch. £. Phys. 1870, 8, 172. — *) Dafür 
Mori (#. A. £, 0, 11, 88) beobachteter Fall, in welchem sie 
des Lebens gut a Individuum anstatt der B 


je Wiss, 
"Wien 1874 u. We — ") J. of Anst. und Phys 
a 1876 u. 1877; Recherch, aur 1, fonet, d, cam. 








Physiologie der Bogengänge. all 


Organ des Raumsinnes, Cyon) hat man sich folgendermassen vorzu- 
stellen: Die eigenthümlichen Eindrücke, welche in den 
ausgelöst werden, entstehen durch Druckschwankungen der Endolymphe ; 
diese ist bei ruhiger Haltung des Kopfes in Ruhe, wogegen der Druck 
bei Kopfbewegungen in der jedesmaligen tiefst gelagerten Ampulle am 
stärksten ist. Dementsprechend wird bei seitlicher Kopfneigung die 
‚grösste Druckschwankung in dem horizontalen Bogengange stattfinden, 
wobei die Flüssigkeit aus der Ampulle jener Seite ausströmt, gegen 
welche die Kopfbewegung erfolgt; dagegen wird gleichzeitig die Am- 
pulle der anderen Seite durch das stärkere Einströmen der Endolymphe 
unter einen vermehrten Druck versetzt. Eine solche Druckschwankung 
ermöglicht es, dass wir uns ein Urtheil ber die Stellung des Kopfes 
bilden. Da nun drei zu einander senkrecht stehende 
Kna Et lässt sich daraus jede beliebige Stellung des Kopfes 
/öftcher") und Baginsky*) fassen die bei Verletzung 
ee en: auftretenden Störungen des Gleichgewichtes als Folge- 
zustäinde einer dabei stattindenden Verletzung des Central- 
nervensystems auf, Dagegen habe ich mich bei den oben er- 
wähnten Versuchen von Breuer selbst überzeugt, dass die Gleich- 
gewichtsstörungen nicht während der Eröffnung der knöchernen Bogen- 
gänge, sondern im Momente der Berührung der membranösen Bogen- 
gänge auftreten, wofür auch neuere Untersuchungen Brewer's®) den 
endgiltigen Beweis liefern. Moos“) nimmt an, dass bei Verletzung 
der Bogengänge eine Reflexerregung des ÜCerebellum stattlindet. — 
Nach Spamer®) ergibt eine Eröffnung der knöchernen Bogengäinge 
vorübergehende Bewegungsstörungen, ferner eine Verletzung der 
Blutleiter, ähnliche Pendelbewegungen wie eine Eröffnung der 
membranösen Bogengänge. Die von Siejani und Weiss‘) einige 
Wochen nach der Bogengang-Operation vorgefundene Veränderung der 
Purkinje'schen Zellen des Kleinhirns konnte Spanter nicht bestätigen. 
— Bei erhaltenen Hemisphären erregt jede Störung in der ampullaren 
Empfindung ausser der Coordinationsstörung noch das suhjestive Gefühl 
von Schwindel. Dieses entsteht auch bei elektrischer Reizung der 
Bogengänge, wobei die Annahme, dass der Schwindel durch Stromes- 
schleifen durch das Kleinhirn bedingt sei, nach den Untersuehungen 
Breuer's®) hinfällig ist, da Ströme, die am Bogenapparat noch deut- 
liche Resetion ergeben, am Kleinhirn selbst wirkungslos bleiben, 
Csermak*) erzeugte bei seinen Versuchen von Durchschneidung der 
Bogenglinge, als eine weitere Erscheinung, Erbrechen. Zwald®) 
beobachtete nach Eröffnung der knöchernen Bogengänge und Ver- 
schluss der gemachten Oeffnungen mit Goldamalgam eine abnehmende 
Kraft aller quergestreiften Muskeln. Die Thiere gingen an Muskel- 
atrophie zu Grunde. 
Bei Thieren mit zerstörter Grosshirnhemisphäre erfolgen die Coordinations- 


störungen nicht spontan, sondern werden nur durch äussere Reize veranlasst, wus 
für einen theilweisen refleetorischen Ursprung der erwähnten Erschei- 


) At. 0.9, 1. — °) Akad. d. Wiss. Berlin 1891, A. f. Anit. u, Phys. 

1885, 258. — ®) Pfäger's Arch. 1838, *) Mening. cer. sp, epld. 1881. — 

a Bye 21, 479. — °) Acad. med.-chir. M Ferrara. Nov. 1877. — b) Jenn'sche 
2. 1866, 3. — ") Naturf-Vers. 1858. 
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nung spricht. ') — fand an Kaninchen, 
ara El Bertnnnee Ben ungen der B me 
der We Rein di Auge don ke i 
Aosessängt. hinteren vorticalen Bogenganges dirigirt den ee 


„fewstiens, immer enger me Kreisbewegung; im Dure‘ 
eg must, erregt ebenfalls eine Kreis] 


ii 
dee Forialie, 


Reizen vorübergehend 
Mit den Take lfisnien Canälen tragen 
andere Organe, wie die centrale graue Sub 
trikels und die Olivenkörper des verlän 
Function des Körpergleichgewichten. © 
Bechterew‘) nimmt an, „dass beide Hälften des 
sowie auch die Oliven und Bogengänge im normalen Yunkandeı 
Quelle beständiger Erregungen dienen, die refleotorisch ‚Alaıl 
xweiten, die Muskel führenden motorischen Bahnen sich 
bildet der bei Läsion eines Abschnittes des centralen HA) 
Bewegungseltsct gleichzeitig dus Resultat des Fu I 
Abschnittes, wie auch der weiter fortdauernden , ohne Geg 
normalen Erregung der unversehrten Abschnitte desselben; 
wir bei Reizung eines Abschnittes der in Rede 
elektrischen Strom eine stärkere Erregung des gereizten A) 
welche über die von den anderen Gegenden der centralen 
normalen Erregung das Uebergowicht erlangt. 
Die Schnecke ist ala das periphere Organ 
empfindungen zu betrachten, welche durch eine Erreg 
des N. cochlenris eingeleitet werden, Der E 


IH 








%) Zöswenkerg, Arch. 1. A. ı. 0. 8, Abth. I; Ge, L 
Phys. 30, 38 u. — le Cmut, I. 157 
Shward, Dax. mid. 1819: a. Aver. Not. I, E68} & G 
Course of Isctures et, Philadelphia 1860; = Arch. f. 
Eine Durchschneidung des Acusticus ist 
Ye — 9) Arch, £. Phys. 300.3, a 
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‚Funetion der Schnecke. 418 


vermittelst der Labyrinthtlüssigkeit, theils durch Luftschwingungen, 
theils durch Verdiehtungs- und Verdünnungswellen („Luftleitung“, 
Kopfk.nochenleitung). 1) 

Bei der Luftleitung ist nach Zelwhorte”) die mechanische Aufgabe des 
Trommelhöhlen-Apparates, die in den schallleitenden Theilen vor sich gohende 
Bewegung von grosser Amplitude und geringer Kraft, in solche von geringer 
Amplitude und dabei grösserer Kruft umzuwandeln. Bei jeder nach innen gegen Ferkalten 
den Vorhof gerichteten Bewegung des Steigbügels findet ein Ausweichen der Suiphigeie 
Labyrinthflässigkeit statt, und zwar wird nach Zelmäeite wahrscheinlich “zw 

ie membranöse Scheidewand der Schnecke gegen die Paukentreppe gerückt. Memörana 
Die in der Scala tympani vorhandene Flüssigkeit drängt wieder Hhrersits die fund 
Membrana rotunda gegen die Paukenhöble oder entweicht vielleicht zum Theile 

durch den Aquaeduetus oochleae. Aus diesen Verhältnissen ergibt es sich, an 

die Membr. rotunda bei jeder Einwärtel 2 des Steigbiigele gugen 

Vorhof aus dem runden Fenster in die Paukenhöhle Tank Be 

wogegen sie bei jeder Bowegung des Stapes nach aussen in die Scala tympani 
einsinkt. Je nach dem Wellenaystem, a auf den Schallleitungsapparat 
einwirkt, st auch die Schnelligkeit, mit der die Labyrinthilüssigkeit hin- und 
berbewegt wird, eine wechselnde, steigt mit der Höhe und fallt mit der zu- 
nohmenden Tiefe des Tones. — Nuch Beast?) vergrössert eine Durchschnei- 
dung der Paukenmuskeln, ferner auch eine Durchtrennung des Hammer- 
Ambossgslenkes die Bewegung des Labyrinthwassers. 

Nach der Hypothese von Admholtz ist die quergestreifte Hype 
Membrana basilaris als ein System nebeneinander liegender Saiten an- wem 
zusehen, welche je nach ihrer Länge und Spannung bei bestimmten „77 
Tönen in Schwingungen gerathen +) und die sie innervirenden Aeste seari.“ 
des N. cochlearis in Erregung versetzen.®) Den Untersuchungen 
Hensen's®) und Hasse's®) zu Folge beruht die Abstimmung der ein- 
zelnen Theile der Membr. basilaris für gewisse Töne wahrscheinlich 
anf der verschiedenen Breite der Membran; diese ist nämlich an ihrem 
Anfange (Vestibulartheil) am schmälsten und wird gegen die Kuppel 
der Schnecke immer breiter; dem zu Folge hätten die unteren Par- 
tien der M. basilaris die Pereeption der hohen, die oberen Theile die 


der tieferen Töne zu vermitteln, 

Baginsky?) gibt au, dass er an Hunden durch Zerstörung deroberen Zinfum 
Theile der Schnecke eine Taubheit für tiefe Töne, durch eine solche 
der unteren Schneckenwindung eine Taubheit für hohe Töne herbei Arsyrung 
geführt habe, Dagegen gibt Strpumw®) an, dass an Meerschweinchen eine Zer- _ der 
störung der oberen Schneckenwindung ohne Tonansfall einhergehen kann. Shnecbr- 

Die zuweilen vorkommenden Fälle von AusstossangderSchneckvohne 
Entfall der Percoption für Stimmgabeltöne können nach Avhrer‘) als eine 
nach aussen stattfindende Projeetion angesehen werden , ähnlich den peripheren 
Sensationen in dem Stumpfe einer amputirten Extremität. 

Durch einen bestimmten Ton wird eine besti Anzahl von Fasern Mitschwingen 
in Mitschwingung gerathen, ohne dass jedoch die benachbarten Fasern voll. Insshkarier 
ständig in Ruhe bleiten würden; daruus erklürt sich auch nach Zelmdolte der Mt 


') 8. 40, — ®) Lehre der Tonempf. 1877, 48 uf — °)A. 1. 0. 16, 
38. — *) Cumier (Vergl. Anat., übers. v. Aörher, 1802, 2, 487) erwähnt die 
Anschauung, dass von der Lam. spir, ossen bestimmte Knochentibern durch 
bestimmte Töne erschfittert werden; 30 meint auch Arerehet (#. Schmitz I. 1837, 
16, 374), dass verschiedene Töne auf verschiedene Theile des Labyrinth» wirken. 
— ‚Autenrieth (A. f. Phys. 9-1; =. Mod.-chir, Z, 1813, 7, 18) betrachtete 
das Trommelfell als ein System von Saiten, die für verschiedene Töne abgestimmt 
sind, — ®) Die Hypothese von Zeimäoltz erfuhr eine Stütze durch die Beobachtung 
Stensent s (2. 1. wiss. Zool, 1863, 13, 898), dass hei Krebsen die Hörhaare für 
gewisse Töne abgestimmt sind, da sich bei bestimmten Tönen nur bestimmte 
Haare bewegen. — *) De ceochlen arium, Kiel 1866. — *) Akad. d. Wiss 
Berlin 1883, 28, #85. — *) M. f. 0, 1888, 535. — ') Naturf.-Vors. 1888. 

















Wernicke hält die erste Schläfenwindung für 
Klangbilder, für den Sitz des acustischen Ei 
Läajon eine „sensorische Aphasie“, eine von Ass 
taubheit* bezeichnete schwere Sprachatörung 
oberen der oberen Schläfenwindung am Affen ergaben 
Auer Retrastion, Aufstellung der entgegengesetzten Oli 
der Augen, Pupillendilatation, sowie eine Wendung di 
Vernichung Augen gegen die andere Seite. Dieselben Resultate 
ee Katzen, Hunden, Kaninchen und am Schakal. Die ? 


Ohre, °) Auch die von Mund”) vorgenommenen Vi 
ergaben eine volle „Seelentaubheit“, wenn der 
nahe seiner unteren Fläche exstirpirt wurde. Miunk 
Hunden, denen er das Ohr zerstört hatte, dass der 
Centrum nachgewiesene Schläfenlappen abnorm 
Hinterhauptslappen abnorm stark entwickelt war. 
ferner die Beobachtung Munk’s, dass an einem 
Schläfenlappen exstirpirt worden waren, binnen «@ 
allmälige Rückbildung *°) der Seelentaubheit erfolgte; 
sprechen nach Mund für eine ausgedehntere Hörsplı 
dehnterer Zerstörung erfolgt dagegen eine bleibende 1 
ungefähr 14 Tage nach bilateraler Operation, eine T' 


1) Helmislte, 1. 248. — ") 8. Fror. Not, 1826, 19, Im 
Symptomeneomplex, Breslau 1874, — *) D. Fune. dı . 
*) Die Literatur über diesen Gogunstand ist in Audler und. 4 
pathologischen Anatomie des Contrnlnervensystems“ (8 
Prager Vierteljahrschrift, 767 u. 142, Leipzig. 1879) r 
‚Ferrier, 1.0. — °) 8. Bote, ©. fd, mei. Wiss, 18974, 87 
Sprache, Loipsig 1877. — ") Bestätigung hierfür br 
drin (0. fd. med. Wiss. 1879, 38). — *) D. med, Wach 
klin, Woch. 1877. — ') Die Restitution einer aufn 
tanbheit ist auch uns klinischen Fällen erwiesen. 





Paycho-acustische Erscheinungen. 415 


Wenn man bei unilateraler Hirnoperation die Schnecke derselben Seite 
zerstört, #0 wird der Hund complet taub, was auf eine Kreuzung 
dor Hörnervenfaser im Gehirne schliessen lässt. Eine partielle 


a 
Abtragung, und zwar nur der hinteren Partie der Hör zum. 


sphäre nahe dem Cerebellum, erzeugt einen Ausfall der tiefen 
Töne, indes die Exstirpation des vorderen Theiles der 
Hörsphäre nalıe der Fossa Sylvii einen Perceptionsverlust der hohen 
Töne nach sich zieht. ?) 

‚Keresers”) beobachtete einen Fall von linksseltigor Taubheit, in welchem 
die Section eine Erweichung des rechten Schläfon- nad Scheitellappens ergab; 
#0 nuch in einem Falle von Aaufmans,.*) In dem Falle von Aaufmann waren 
grosse Strecken der weissen Markstrahlung and damit die Verbindung mit den 
Acustieuskernen ergriffen, wogegen im Falle von KRewvers nur die bstanz. 
urkrankt erschien. Grayt) theilt einen Fall von Läsion beider Temporallappen 
mit, in welchem keine Taubheit bestanden hatte. 

Im Nachfolgenden finden sich noch einige psycho-nenstische 
Erscheinungen kurz angeführt °): Die Einwirkung eines bestimmten 
Tones auf das Ohr ruft eine Verminderung der Perceptionsfähigkeit 
für diesen Ton hervor, welche Ermüdung nach Aussetzen der Tonzu- 
leitung rasch vorübergeht, Die Ermüdung erstreckt sich dabei nicht 
auch auf andere Töne. Ein beiden Ohren mittelst eines T-Schlauches 
zugeführter Ton wird häufig anscheinend nicht in den Ohren, sondern 
im Kopfe pereipirt (subjeetives Härfeld)°), wobei gewöhnlich 
jedem Ton ein bestimmtes Hörfeld zukommt, in der Weise, dass der 
höchste Prifungston in der Stirngegend, der tiefste im Hinterhaupte 
empfunden wird, indes die dazwischen liegenden Töne, strenge der 
chromatischen Tonscala entsprechend, hintereinander gereihte Hörfelder 
besitzen. Bei bilateraler, gleich intensiver Perception des betreffenden 
Prüfungstones oder Geräusches erscheint die Lage des subjeetiven 
Hörfeldes in der Mitte des Kopfes, bei ungleicher Empfindungsstärke 
dagegen dem besser pereipirenden Öhre näher xerückt. Bei einer im 
Allgemeinen gleichen Perceptionstähigkeit beider Ohren finden Schwan- 
kungen des suhjectiven Hörfeldes aus der Mitte des Kopfes bald gegen 
das eine, bald gegen das andere Ohr statt. Der Grund hierfür liegt 
in den beständig vor sich gehenden subjeetiven aeustischen 
Schwankungen, die betreffs der einzelnen Töne oder Tongruppen 
anscheinend vollständig regellos, zuweilen aber der chromatischen 
Tonscala entspreehend erfolgen. Bei hinotischer Zuleitung eines Tones 
tritt häufig ein Ueberwandern des subjectiven Hörfeldes von einem 
Ohre in das andere ein; dabei kann im Momente der Ueberwanderung 
eines bestimmten Tones von rechts nach links für einen auderen Ton 
eine Perceptionsschwankung im entgegengesetzten Sinne nachweisbar 
sein oder aber ein bestimmter Ton nimmt an diesen subjeotiven 
Schwankungen nicht "Theil, Mitunter taucht ein bestimmter Ton auf 


?).Munk, Akad. d. Wiss. Berlin 1881, Mai; 1884, Juli; 1&86, Febr, — ®) D 
med. Woch. 1888, 77. — ®) Berl. klin. Woch. 1886. — *) Ref. in D. med. Woch. 188%, 
8. — *) Bezüglich ausführlicherer Mittheilungen über diesen Gegenstand und Angabe 
der betreffenden Literatur 8. meine Abhandlungen in füger's Arch,, 24: Ueber die 
Ermüdang des Ohres, Ueber das subjective Hörfeld. Ucber die positive acustischen 
Nachbilder. 25: Ueber das An- und Abklingen acustischer Empfindungen. 
27 ; Ueber sabj. Schwankungen der Intensität acustischer Empfindungen. 37: Veler 
die Wechselwirkungen der innerhalb eines Sinnesgeblotes gesetzen Erregungen. 

















einer Tonemplindung erfolgt innerhalb einer m 
rascher, je höher der Prüfungston ist‘) Mit H 
Hörfeldes lüsst sich auch ein An- und Abklingen so 
Empfindungen nachweisen, die zu gering sind, um wah: 
werden, jedoch bereits intensiv genug, um auf eine 
Unberussse hörswahrnehmung einen Einfluss auszuüben (unb, 
sche Empfindungen). Vergleichsweise n 
Prüfungen ergeben, dass sehr schwache Hörimpulse , 
beiden Ohren für sich allein zu hören vermag, bin 
werden, und dass überhaupt ein bestimmter 
Meinfwunsstärker pereipirt wird als monotisch. Meinen | 
Sung Folge beruht diese Erscheinung darauf, dass di 
mann, setzten acustischen Centren der einen Seite auf die | 
der eisen erregend einwirken, welche Erregung beim mo 
= zur Verwerthung gelangt, allerdings aber beim h 
Wermeien bei diesem in Folge der erwähnten We 
See. eine gesteigerte funetionelle Thätigkeit besteht, 7 
bessere Pereeption beim binaurealen gegenüber dem 
einfach aus dem bekannten physiologischen Gesetze 
der Sinnesreize“ erklären und hält die von mir an 
wirkung zwischen den acustischen Centren der 
Seite für „überiltissig*. Vielleicht habe ich mich in 
auf die sich diese Bemerkung Poditzer's bezieht 
ausgedrückt und möchte daher besonders h h 
Summirung von Sinnesreizen in diesem Falle keine # 
da sich eine Steigerung der Hörfähigkeit beim binoti 
dann zeigt, wenn auf beide Ohren verschiedenartige 
einwirken (z. B. ein Stimmgabelton auf dem einen 
des Uhrtiekens auf dem anderen Ohre) und das fi 
Erregung des einen Gehörorganes erregten Höre 
Seite auch nach Entfall des acustischen Reizes eine 
keit noch durch eine individuell verschieden lange 
lassen, welehe Erscheinung nicht auf eine Summirung 
bezogen werden kann. Die Erscheinung, dass eine Bı 
Hörsinnes der einen Seite auf die Hörf) 


») Prof. Politser bemerkt 3. 421 seines Lehrbuches (m, 
betrefls meiner Beobachtungen über das An- und Anl 
pfindungen schon vor mir auf diese Eigenthümlichkeit der 
habe. Ich habe dem gegenüber zu bemerken, dass | 
‚Politser's keineswegs auf die hier mitgetheilten Eı 
wur auf die $. 34 erwähnte Thatsache beschränkt, dass 
Entfernung vom Ohr gehört wir, wenn man sie allıl) 











Ei 
Een: Seite en oft auffälligen Einfluss zu | 
it analogen Erscheinungen an den anderen Sinnes- 
Gage: Ein anderer qualitativer Unterschied beim monotischen 
gegenüber dem binotischen Hören besteht darin, dass bei 
letzterem eine subjeetive Vertiefung des Prüfungstones Ai 
ar um */, Ton) eintritt, — Durch jeden acustischen Reiz 
Perceptionsfähigkeit des Gehörorganes gesteigert und das 
Me ae in Stand gesetzt Schulleinwirkungen wahrzunehmen, 
die fir sich allein nicht zur Wahrnehmung gelangen. Die Gehörs- 
steigerung ist nur eine vorübergehende, indem nach Entfall der 
diese Erregung veranlassenden Ursache die Gehörsintensität mehr 
oder minder rasch auf die gewöhnliche Schwelle herabsinkt. In 
diesem Sinne ist auch die sogenannte Hyperacusis Willisii®) kn 
zu deuten, nämlich die bisher an Schwerhörigen beobachtete 
Eigenthmlichkeit, dass irgend ein neustischer Reiz, der sonst nur 
schwach oder gar nicht zur Wahrnehmung gelangt, bei gleichzeitiger 
Einwirkung einer, je nach dem Grade der Schwerhörigkeit verschieden 
starken Schallquelle eine mitunter sehr bedeutende Gehörserregung 
auslöst. Wie meine einschlägigen Versuche lehrten, lassen sich ganz dem pipe 
dieselben Erscheinungen auch an Normalhörigen nachweisen, wechalb Yrlmsen, 
ich „uch die Hyperacusis Willisii, entgegen der Anschauung verschie- 
dener Autoren, als ein physiologisches Symptom‘) deute. Bei 
Schwerhörigen, bei denen bisher die Hyperacusis Willisii beobachtet 
wurde, liegt das pathologische Moment nicht in der Hyperacusis selbst, 
sondern in dem Umstande, dass entsprechend der vorhandenen Schwer- 
hörigkeit, abnorm starke Schalleinwirkungen nöthig sind, um die 
Hyperacusis zu erregen. Gegen die Annahme, dass die Hyperaeusis 
auf stärkere Erschütterungen der Gehörknöchelehen beruhe, spricht 
die Erscheinung, dass eine durch Schalleinwirkungen oder aber auch 
dureh Ersehiltterung des Körpers ausgelöste Hörsteigerung nicht immer 
nach Entfall dieser Ursachen aufhört, sondern zuweilen überraschend 
lange anhalten kann; so beobachtete ich an einem Collegen nach 
jeder länger anhaltenden Eisenbahnfahrt eine 24 Stunden währende 
Gehörsverbesserung für die Stimme und für verschiedene Schallquellen. 
Kosegarten‘) erwähnt einen Fall, in welchem nach Schelleneinwirkung 
auf mehrere Minuten eine Gehörssteigerung eintrat. 
Eine Hyperacusis lüsst sich selbstverständlich nur unter gewissen Nasis 
ingungen nachwe und ist beispielsweise nicht erkennbar, wenn die 
Schallquelle, welche die Gehörsempfindungen steigert, eine solche Intensität besitzt, Amer. 
dass dabei eine relativ schwache Schalleinwirkung, die als Massstab für die 
Hyperacusis dient, nicht zur Wahrnehmung gelangt. Es erscheint daher leicht 
begreiflich, dass in den verschiedenen Fällen zum Nachweis einer Hyperacusis 
schr differente Schallreize nöthig sind, und also ein Geräusch, welches für ein 
schwerhöriges Ohr zur anflälligen Erhöhung der Gehörswahrnehmung einer be- 
stimmten Schallquelle eben gentigt, für ein anderes, besser hörendes Ohr bereits 
viel zu intensiv ist, um eine Steigerung des aeustischen Eindruckes für die be- 
treffende Schallquelle erkennen zu lassen, ja im Gegentheil diesen sogar voll- 
ständig zu unterdrücken vermag. So lässt sich auch wohl die Erfuhrungsthatsache 





%) Arch. f. Phys, 30, 152; Eitelberg, 2. 1.0. 12, 258. — !) Willis (De 
anlen dratar 1670, 3 Kuss Mag. 35, 504) erwähnt eine Fran, die nur beim 
meln hörte. — *) In diesem Sinne sprach sich auch Zöwendeng (Otol. Congr. 

Allland 1880) aus. — *) Ueb. eine künstl. Gehörsverbess, Kiel 1884. 


Urbantachitsch, Ohrenheilkunde, a. Aufl, 7 


























Aruninche 
Nachsiider. 


Im Sinne der optischen positi 
physiologische N von ka LT, 
bildern nachgewiesen, welche von den 
bildern strenge zu unterscheiden sind. Die positi 
in verschiedener Weise auf, und zwar schliesst 
Nachempfindung entweder unmittelbar dem geg 


Dale ut Tone an („primäre acustische Nach 


pi 
Tees erscheint erst einige Zeit später mEoR URAIREN Rau 


AEe empfindung“); diese letztere zeigt sehr 
Schwan! 


Auanung 
empin 
dungen. 


kungen und verhält sich verschiedenen 
verschieden; gewöhnlich erregen hohe Töne länger 
häufiger nacheinander auftretende Nachbilder als ti 
schiedene, dem Ohre gleichzeitig zugeführte hohe 
können gesondert im Nachbilde auftreten und erse 
fenden Versuchsperson manchmal erst in diesem mu 

Reflexerscheinungen. Betrefls des 
der acustischen Centren sind einerseits R 


des Hörsinnes auftreten, andererseits solche, wel 

einer Erregung des Hörsinnes zu Stande kommen. 
Eine reflectorische Erregung des Hörsinnes erfolg 

schiedenen sensitiven Nerven, besonders aber vom Tr 
Eine Verminderung der subjeotiven Sn 

achteten Fiürk®) bei Ausübung eines Druckes auf 

nnd auf die Zunge, Mille?) bei Reibung der 

blasen des Ausseren Ohres, In zweien von mir 

vorhandenen subjeetiven Gehörsnmpfindungen durch 

Schleimhant an der unteren und mittleron Nasenmuschel voll 

zum Stillstand gebracht.') — Eine durch Irritation der 

hervorgerufene Erregung von subjectiven Gehörsempfindungen 

während eines Anfalles von Trigeminus-Neuralgie, Pier) 

ünsseron Gehörganges, Scäwartse*) bei Dentalgie. Herde 9) 

beim Reiben der Wange ein Rauschen im Ohr. In einem v 

beim Streichen der Tragusgogend regelmässig die 

Tones ce” anf. Bereit‘) betrachtet die durch galvanische 

subjectiven Gehörsempfindungen als eine vom Trigeminus erregte 

Bei einem meiner Patienten, der von mehrtägigen com 

empfindungen befallen war, schwanden dieselben nach 


*) Damit erklärte sich nuch die Beobachtung, dass 
Ceramenpfröpfen aus beiden Ohren eine früher vorhanden 
wieder schwindet (s. Kofler, A. f. 0. 23, 214), was kei 
schen ist, dass eine behinderte Bewegung des Gehörknö( 
veranlassen kann. — °) Oest. Woch. 1843, 44; 8. Gunst, J, 
Times and Gas. 1852; ». Sehwirs J. 76, 88. — ©) 

*%) 8. mein Lehrb. d. Ohrenh. 1880, 254. — % 8. Schmi 
— ) Wien, med, W. 1865 ®} Berl. kl. W. 1866, 12 
‚Mater, Handb. d. Phys. 1840, 2, #52. — 9 Wien. med, W, 18 
Wochenbil. 1864, 23. 
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Talgmasse aus der zerklüfteten linken Tonsille — Als Beispiele einer ‚Besbne Ankesterdeehe 


Aussung der Hörfunotion vom Trigeminus aus wären folgende anzuführen > 
Nosta') thellte einen Fall mit, in welchem während einer Trigeminus-Neuralgie 
‚Schwerhörigkeit bestand; Zwrae?) beobachtete einen Fall von Schworhörigkeit 
nach Dentalgie, Fautit/*) eine Trigeminus-Neuralgie mit Taubheit, die durch 
eine Extraction des oberen letzten Mahlzahnes geheilt wurde, Zesse*) mehrere 
Falle, in denen die Extraction des unteren letzten Mahlzahnes eine bestehende 
Schwerhörigkeit behob. Umgekehrt kann eine Extractio dentis Taubheit ver- 
anlassen.‘; — Eine von mir behandelte Iustische Patientin, die un Schwer- 
hörigkeit und subjeetiven Gehörsempfindungen litt, wurde zeitweise von 
heftiger Neuralgie m dritten Trigeminusastes befallen; in der Acme des An- 
falles trat regelmässig eine bedeutende Besserung der Schwerhörigkeit und der 
Gehöremmpfindungen anf, die bei Nachlass der Schmerzen wieder schwand. Bei 
einer anderen Patientin waren die jeder Behandlung unzugänglichen subjeotiven 
Gehörenmpfindungen in Folge eines mit heftigen Schmerzen aufgetretenen Zoster 
im Verlaufe des N. snpraorbitalis bedeutend und dauernd zurückengangen. — 
Allerdings sind bei oiner Trigeminns-Nouralgie die Symptome von Ohremsansen 
und Schworhörigkeit nicht immer oentralen Urspranges, sondern beruhen u. A. 
möglicherweise auch auf einer refloctorischen Contraetion des Tensor tympani; 
wenigstens beobuchtete WeberLiel®), dass die während eines Migräncanfalles 
sonst regelmässig aufgetretenen Symptome von Schwerhörigkeit und subjeetiven 
Gehörsempfindungen nach einer Durchschneidung des Sehne des Trommelfell- 
spanners vollständig nusbleiben können. Meinen Beobachtungen x Folge ühen 
Bougirung der Ohrtrompete‘), sowie Reizungen der Conjunetival-Schleimhaut, 
wie besonders Touchirung derselben eine, mitunter schr bedeutende Reflexein- 
wirkung auf den Hörsinn aus, sowohl betreifs der Hörschärfe, als auch der aul- 
jeotiven Gehörsempfindungon. Eine Erregung der letzteren durch ein ncutes 
Glaucom beobachtete auch H/f") Aosegurten®) erzielte in einem Falle durch 
Einblasungen von Luft durch eine Trommelfelllücke in die Paukenhöhle Gehön- 
verbessorung. — In einem von mir beobachteten Falle von hochgradiger Schwer- 
hörigkeit und Ohrensausen {rat regelmässig während heftiger Zahnschmerzen 
ein Nachlass des Ohrensausens mit bedeutender Gohörsverbesserung auf, 


Von den ausserhalb dos Trigeminusgebiotes nusgelösten acusti- dumerhaft 


der 


schen Roflexerscheinungen sind nur wenige Falle bekannt. Zacchi1%) beobuchtete yyyeninng- 
einen Mann, der bei Berührung einer Stelle der Planta pedis, sowie einer zweiten yevierm wur 


Stelle zwischen Tibia und Fibula, zwei Querfinger oberhalb des Sprungzelenkes 
(8. ischiadieus) Ohrensausen bekam, bei Application scharfer Stoffe auf die he- 
nannten Stellen entstand ausser dem Ohrensansen noch regelmässig ein eiteriger 
Ohrentluss. Ein Einfluss einer raschen Abkühlung der Füsse auf das Ohrensansen 
gibt sich nicht selten zu erkennen. — Einer meiner Patienten, der durch mehrere 
Wochen an einem schr heftigen continnirlichen Ohrensansen gelitten und durch 
die Behandlung des vorhandenen Mittelohreatarchs keine Besserung erfahren hatte, 
schöpfte sich während einer sehr kalten Winternacht aus einem im Freien Ie- 
findlichen Brunnen Wasser über den Kopf, um seine in dieser Nacht besonders 
intensiv aufgetrotonen sabj. Geh. zu mildern. Unmittelbar danach waren die 
suhj, Geh, vorstammt und sind auch weiters nicht mehr zurückgekehrt. — Weber: 
Ziel) hebt ferner den Einfluss einer Neuross des Plexus cervicalis auf das 
Öhrensansen hervor. — An einem meiner Patienten, der plötzlich von heftigem 
Öhrensausen befallen worden war, konnte dieses stets auf einige Secunden unter- 
drückt werden, wenn man irgend eine Körperstelle am Rumpf oder Extremitäten 
stärker strich oder drückte. — An hysterischen Individuen vermag man nicht selten 
durch Druck an einen der bei Hysterischen auftretenden Knötchen (besonders in 
der Gegend der Clayicula und Scapula) das vorhandene Ohrensausen zu unterdrücken. 


gelänte 
acustische 
nungen. 


Periphere sensitive Reize, besonders eine Irritation Spmparhisoie 


sensibler Trigeminuszweige, üben einen Einfluss nicht nur auf 


*) Arch. gin. 1854; ». Schmid's I. 85, 173. — ?) A. f. 0.3, 297. — 
2) 8. Wedel, Path. d. Zähne. 1870. — *) Bl. d. prakt. Heilk. 1815. 94, 325. — 
*) Humm, D. Y, I. f. Zahnh. 1874, 154. — *) Ueb. d. progress. Schwerhörigk. 
1873, 2, — ') Arch. f Phys 30, 170. — *) Arch. f. A. u. 0. 4, Abtlı. 1, 150. 
— Le. — *% Bullet. delle seience med. 1855; ». Med.-chir. Z. 1855, 647. — 
#1) Progr. Schwerli. 1878, M. 1. 0. 8, 9. 
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die acustischen Centren der ent 
sondern auch auf die der anderen 
die meiner Beobachtung !) gemäss 


setzung der Hörfunction 
Ohre und in einer allmälig zunehmenden 
pathologischen Zustände am ursprünglich 
Fam Eine Erregung des Hörsinnes kann 
ae verschiedene Reflexerscheinungen hervorr 
Reed die Einwirkungen auf die Bewegungssphäre, auf das 
auf die Sinnesempfindungen besonders hervorzuhe 








Inden nach AHügyer®) 
in Folge von Schallzuleitung statt, als Zeichen, dass die Ner 
lung von denen der acustischen Reflexe im cantralen 
sondert und beide Functionen von einander unabhängig seien.’ 
eine Schallquelle allmälig dom Hörbereiche vühert, so findet, 
schr häufig eino Zuckung dor Ohrmuschel und des Ohreingunges 
statt, in welchem die Schallquelle bis zur Hörgrenze 
Zuckung gibt sich zuweilen früher zu erkennen, bevor 


Erb‘) und Äosegarzen) berichten von je einem Falle, im ı 
kalische Töne Respirationskrämpfe hervorgerufen wurden. Be 
einwirkung auf das Gefässsystem haben Conty und 
achtet, dass gleich der Sinnesreizung im Allgemeinen, auch 
‚Gehörs insbesonders, den Herzrhythmus bald verlangsamt, b 
den Blutdruck erhöht oder erniedrigt. Wie Duytei") beol 
Musik gewöhnlich den Herzschlag, wobei die Wirkung durch 
höht wird, während Curaro eine Schwächung ergibt, Dagier 
solcher Einfluss des Hörsinnes durch Vermittlung der aus der 
stammenden Herzuerven erfolge. — Bekannt ist der zuweilen 
Einfluss von Schalleinwirkungen, wobei manchmal versch 
einwirken; mitunter treten verschiedene Erscheinungen auf, 


2 
») Ueb. d, Einfl. v. Trigem.-Reiz auf d. Sinnesempfindungen 
30, — y Wharton Jones, it. in Frawk’s Ohrenh. ee 
1836, 145. — Weber-Liel, M. 1. Ohr. 1874, 6; Urdamsichitı 
Arch f. Phys. 30, 171, Wien. med, Presse, 1888, 7 u. 1. 

Der letztere Autor beobuchtetete unter 28 Füllen von 

des Schallleitungsapparates 20mal eine sympathische 
Olıres. — *) Benedict, Nervenkr. u. Elektr, 1870, 449 u, 
d. Wiss, 1886. — °) Ibid, 1885. — ) Hoidelb. 5 
0. 19, 334 u. Steinbrügge, Z. 20. 20, 115. — ) 2.80. 
d. Phys. 1877, Vol.4, 525; ». Schmidts J. 177, 128, — 
Phys. 1880, 





Einfluss des Hörsinnes aut die übrigen Sinnesempfindungen. dal 





stimmter Ton dem einen oder dem anderen Ohre zı EUER 
wite un, dass in einem Falle derselbe Stimmgabelton auf ER 
Pe nur 


lässlich eines bestimmten Tonss. 
Betreifs der Einwirkung von en auf sensible Trigeminus- 


nerven » 8. 347. 
Eine Erregung des Hörsinnes beeinflusst ferner, wie #eckmi- 


meine Untersuchungen !) ergeben haben, die übrigen Sinnesem- oem 
pfindungen, sowie in Folge der zwischen den verschiedenen „ln 
Sinnesempfindungen bestehenden physiologischen Wechselwirkungen, Sinnesenpin- 
von den übrigen Sinneserregungen aus eine Einwirkung m. 
auf den Hörsinn stattfindet; so treten im Momente einer Gehörs- 
erregung Veränderungen in den Farbenempfindungen, in der Seh- 
schärfe, in den Geruchs-, Geschmacks- und Tastempfindungen 

auf; andererseits erfolgt eine Veränderung der Hörempfndungen im 
Momente der Erregung einer anderen Sinnesempfindung, wobei be- 
sonders die Gesichtsempfindungen bestehende ohjeetive und subjective 
Gehörsempfindungen auffällig beeinflussen. Eine Erregung der 
verschiedenen Sinnesempfindungen, besonders des Gehör- 

sinnes, ruft subjeetive Gesichtsempfindungen hervor, 

die sich besonders auffällig in dem Auftreten verschiedener Farben- 
empfindungen äussern, An einzelnen Individuen werden diese subjec- 

tiven Gesichtsempfindungen besonders leicht und auffallend stark 
ausgelöst und veranlassen auffällig intensive subjestive Farbenerschei- 
nungen, die seit der Selbstbeobachtung von Nussöaumer?) in neuerer 

Zeit von Blewler u. Lehmann») u, vielen anderen Autoren‘) eingehend 
untersucht und als Doppelempfindung, Schallphotismen, Geschmacks-, 
Geruch-, Tastsinn-Photismen, als l’audition colorde (von französischen 
Autoren) bezeichnet wurden. Meinen Untersuchungen zu Folge ist 

diese bisher unerklärt gebliebene Erscheinung rein physiologischer 

Natur und nur durch die in den betreffenden Fällen besonders auf- 

fällige Intensität des Farbenbildes und durch gewisse Eigenthümlich- 


keiten in dessen Auftreten ausgezeichnet, 

Bileuler und Lehmann berichten über Fülle von aubj. KERESBEBER EEREN, 
die durch Lichtempfindungen hervorgerufen wurden („Lichtphonismen“). 
‚Arsonval®) beobachtete vorübergehende Taubheit durch Sehen in elektrisches Licht, 


B. Pathologie und Therapie des inneren Ohres, des Nerv. 
acustieus und der acustischen Oentren. 
a) Pathologie und Therapie des Labyrinthes. Brenn 


1. Bildungsanomalie.‘) 1. Bildungsmangel. Kinen vollständigen nme 
Defeot des Labyrinthes und des N. Acusticua beobachtete Michei”), mangel. 


') Pflüg, Arch. 1888, 42. — ”) Mitth. d, ürztl. Ver. in Wien, 1873, 5. — 
#) Zwangsmässige Lichtempf. durch Schall ete, Leipzig 1881. Ste 

Ueber seonndäre Sinnesempf. Wiesbaden 1887; Burusoux (de 
Progrös mid, Paris 1688) gibt an, dass zuerst Sachs (1812); Comes (O1) 
und Perga (1865) die Auslösung subj. Gesichtsempfindungen durch Gehörserrogung 
beobachtet hatten. Einschlägige Falle veröfentlichten noch Agleve, Fechner, 
‚Fere, Frans Galton, Hilbert, Mayerhausen, Pedrono , Schenkl u. A, — °j Soc. 
de biolog, 1888. — ©) 8. Zimcke, Ohrenh. 7, 644 u. 1. — ') Gas. mid, de Strasb, 

353. 


1882, 4. 4.1.0.7, 
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Boperänie, 


Hämorrhagie. 


Passuwant ®) 

Sehnsekenrindeng., — near honbachtete 
ine starke, wusgebreit im Labyrinthe; 

Autor angibt, machte Marens (1818) auf ähnliche Befunde hei y 


Behinderung 
schwülsten am Halse (Struma ete.), Strangulation u, & 
Bei Verschluss jener venösen Gefüsse, die für den 
des venösen Labyrinthblutes bestimmt sind, wie bei 
des Sin. petr, superior oder inferior, der v. jug. 
ebenfalls eine Stauungshyperämie im Labyrinthe erfolgen. 
überfüllung im Labyrinthe entsteht ferner nach Wo@ckes 
hafter Innervation der Gangl. cervie. inf. sympathici, 
die Art. vertebralis versorgt wird. Schwartse ‘) 
Hyperämie des Labyrinthes als Folge von vw: 
vationsstörungen bei Hysterischen; dieser Autor 
dass er die von Hinten als häufig angegebene con 
des Labyrinthes bei Entzündungen des Mittelohres selbst in 
gradigsten Fällen nur ausnahmsweise angetroffen habe. 

3, Eine Hämorrhagie des Labyrinthes kann 
traumatischen Verletzungen bei einer Trennung des Zu 
ferner bei allen jenen Vorgängen zu Stande kommen, di 
Fällen zu einer einfachen Hyperämie Veranlassung g 

A 


goga 

das Zustandekommen eines hämorrhagischen Ergusses in 
Betreils des Trauma wäre zu bemerken, dass zuweilen 

unbedeutende Schädlichkeit Symptome hervorrufen kann, die 

gefundenen hämorrhagischen Erguss in das Labyrinth, eventuell 

Centren, schliessen lassen ; so entstand bei einem meiner Patienten 

nach dem Njesen anf dem einen Ohre eine totale Tanbheit, 

* Wie Moos) angibt, hat Zoyndee einen angeborenen 
in das Labyrinth beobachtet; Zoynder”) fand Fälle von 
Scharlach, Masern und Mumps, welche eine H: 
innere Ohr herbeigeführt hatten, Schwartse*) © 
Blutextravasate in beiden Labyrinthen in einem Falle von. 
mit plötzlich eingetretener Taubheit, Moos’) diphi e 
im Stamme der Acustieus, ähnlich den bei Diphtheritis 

*) 8. Schwerter, Path. Anat. 119, — )S. Bar J. 

4.1.0. 1, 206. — ©) Brit. mod, J. 1 March; 

Path, Anat. 119 u. 190, — a Ss, Ba: 
er — 12. f. 0.20, 6 
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denen Nerven vorgefundenen Blutungen. Kleine Eechymosen beob- 
achteten Passavant *) und Politser®) im Vestibulum bei Tyı 

Luecae®) in den Bogengüngen bei eiteriger Labyrinth-Entzündung, 
Heiler‘) in den Bogengängen und der Schnecke bei Meningitis 
eerebro-spinalis, Blutungen ins Labyrinth bei hämorrhagischer Pacchy- 
meningitis fand Moos.) — Labdord und Diewal) bemerkten nach 
Einstich einer bestimmten Stelle der Med. oblongata einen Bluterguss 
in die Cochlea. — Moos?) berichtet von einem Falle von möglicher 
Weise erfolgtem Blutergusse ins Labyrinth nach plötzlichem Verlassen 
eines Raumes mit erhöhtem Luftdrucke. 

Als Residuen voransgegangener Hämorrhagien werden im Labyrinthe nicht Fiymens. 
selten bei sonst normalem Verhalten des Gehörorganes Pigment-Ansammlungen 
vorgofunden, 7röfisch®) berichtet von einem Falle, in welchem sich in der 
Schnecke ein Pigmentklumpen vorfand; eine ähnliche Mittheilung liegt von 
Vottofind®) vor, 

Symptome. Ein hämorrhagischer Erguss in das Labyrinth 
kann von Seiten der Bogengänge Störungen des Gleichgewichtes und 
Erbrechen, von Seiten der Schnecke Gehörsanomalien veranlassen. 

VII. Entzündung des Labyrinthes. Die Entziindung des Laby- awanaung 
rinthes ist bisher nur in wenigen Fällen näher untersucht worden; Lalgehaien, 
sie tritt acat oder chronisch auf. Die acute Entzündung zeigt Ace 
verschiedene Intensitätsgrade und führt bald zur Exsudation einer "tus, 
serös-hämorrhagischen Flüssigkeit, bald wieder gibt sie sich als 
eiterige Entzündung zu erkennen; die acute Entzündung kann 

rimär oder consecutiv sein. Moos wies bei Diphtherie !%) und bei 
jasern !!) eine Pilzinvasion des Labyrinthes und der Felsenbein- 
pyramide nach. Hadermarn'®) beschreibt eine tubereulöse, Politsert®) 
eine leukaemische Entzündung. Zuweilen findet sich eine heftige 
Paukenentzündung, besonders Caries und Nekrose, als Ursache 
einer consecutiven Entzündung des inneren Ohres vor. 

In Fällen von eiteriger Paukenentzündung kann der Eiter nach vorans- 
gogangener Lückenbildung in die knöcherne Labyrinthkapsel oder in eines der 
beiden Labyrinthfenster seinen Weg zum inneren Ohre finden. In einem solchen 
Falle von Eiter in der Cochlea fand Zus") die Cort’sche Memhran verdickt, 
die Cori’schen Fasern und die Zähne erhalten; der betreffende Patient hatte 
noch die anf die Kopfknochen angelegte Uhr porcipirt. — Moos") beobachtete 
bei Typhus eine kleinzellige Infiltration des Labyrinthes bei eiteriger Tympanitis. 

Eine eonsecutive Labyrinthentzündung kann ferner aus einer 
Fissur der knöchernen Lahyrinthkapsel hervorgehen, wobei die 
Entzündung bis zur Schädelhöhle vorzudringen vermag. 

In zwei letal geendeten Fällen von Aulitser '9) und Voltoliri ) traten nach 
einem Sturz auf den Kopf Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Schwindel, Ohrensausen 
und Taubheit auf. Die Section ergab ein eiterig-hämorrhagisches Exsudat im 
Labyrinthe und vine consecntive, eiterige Basilarmeningitis. 

Eine Ausbreitung der Labyrinthentzündung auf die Schädel- ee 
höhle **) findet keineswegs immer statt, sondern der Eiter kann sich a. 


") 8, Scehmid’s I, 1850, 65, 313, — ") Wien. med. Woch. 1865, „Ueber . 

subj. Gel,“ — ®) A, f. 0. 5, 189. — *) D. Arch, f, kl. Mod. 1867, 8, 482, — 
%) 2.1.0. 9, 97, 10, 102.—S. Baratsux, Pathog, d. aff. de l'or, Paris 1881. 
— 1) f. 0. 13, 150. — *) Vörch. Arch. 1859, 77, 1. — ®) Virch. Arch. 22, 
110, 31, 199, — ') 2.1.0, 17, 1. — '') Z, 1.0. 18, 97. — ") 2. £. Heilk. 6, 
9. — '”) Otol. Congr. Basel 1885. — ') A. f. 0. 2, 83, — ") Arch. f, A, u, 
0. #, Abth. 1, 227. — ') A. f. 0. 2, 88. — '")M. f. 0. 3, 109. — '%) Schwartse, 
A.f.0. 18; Hedinger (2. 1. O. 14, 56) Fall von Fortschreiten des Eiters durch 
den Aquned. vest, zum Cerebellum. 
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Ei 
lich auch durch vasomotorische 6 Betrmsgan 
krankungen des Centralnervensystems e 
Die chronische Entzündung an ini 
aus Veränderungen, besonders des 
nachzu 
So beobachtete Voltolini®) an einem 
diektes, häntiges Labyrinth, Moor®) eine Ver 
spir, membr., ferner körnigen Detritus, 7elleninfiltr 
Vasenlarisation des membranösen Labyrinthes , 
aus jungen Bindegewebe bestehenden röthlich - 
klumpen im Vorhofe , 
membranöse Bogengänge, Gruber) verdickte 
gänge. In einem Falle traf Moos *) in dem 
den häutigen 2 
| eine vollständig knöcherne Obliteration der Schnecke 
Individuum, das in seinem 3. Lebensjahre nach 


gleichen Fall beschreibt Gradenigo.t) — Moos u 
wiesen in dem Labyrinthe eines 12jähr., seit dem 
wesenen Mädchens eine Entzindung des ganzen 
totalem Mangel der Nerven in der ersten Sel e 












lrunische 
Rnesöndung. 





theilweise Knochennenbildung und Bindeg 
Kundrat‘*) demonstrirte ein total knöchern 
(angeblich durch Schädelverletzung). 


Welche Bodentung den im häntigen Labyrinthe. 
kommenden Oorpora amylacen und den UT 


die bei Zusatz von Jod und Schwefelsk: 

VII. Caries und Nekrose. Caries des 
Gemeinschaft mit einer cariösen Erkrankung 
Theile des inneren Ohres auf. 

Ein Fall von selbstständiger Caries des Labyrinthes 
beobachtet werden Le sein ; die zuweilen vorgefundenen 
nen Bogengängen sind bei dem Mangel von Entzii gern 
Dehiscenzen aufzufassen, wenigstens nicht zweifellos als cari 


Caries und 
"Nehrose. 


*) Fall von Wendt; s. Schwartse, Path. Anat, 122, — 
3,482, Sn OB AT 
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Die Nekrose kommt im Gegensatz von Caries des Laby- 
rinthes nieht selten selbstständig vor. Als Ursache von Nekrose urn. 
des inneren Ohres zeigt sich häufig eine eiterige Paukenentztindung, 
die sich in Folge der Communication des Cavum tympani und 
mastoidenm mit den um die Labyrinthkapsel befindlichen pnen- 
matischen Zellenräumen (s. S. 378) leicht auf diese erstrecken 
kann. Die Nekrose befällt das Labyrinth entweder als Ganzes 
‚oder nur einzelne Theile desselben. Nicht selten bleibt die Nekrose 
auf die Schnecke beschränkt, wie ja auch deren Exfoliation 
wiederholt constatirt worden ist (s. unten); dagegen scheint eine 
Exfoliation der Bogengänge allein äusserst selten zu sein, 

Trotz der Nähe der Schidelbasis schreitet eine nekrotische Er- 
krankung vom Labyrinthe keineswegs immer anf die Schädelhöhle 
weiter, weshalb auch das Leben des Individuums häufig erhalten bleibt. 

Der Sequester gelangt vom inneren ÖOhre durch die La- 
byrinthwand in die Paukenhöhle und von hier aus entweder in 
den äusseren Gehörgang oder in die Warzenhöhle, ! 

‚Niemetrehke‘) in Prag beobachtete einen Fall von Ausstossung des nekroti- 
schen Labyrinthes durch die Nase. 

Wegen der innigen Beziehungen des N. facializ zum Laby- 
rinthe erscheint dieser in den Entzindungsproeess mit einbezogen, 
oder er ist bei der Exfoliation der Coehlen einem mechanischen 
Insulte ausgesetzt®), weshalb auch eine Exfoliation der Schnecke 
regelmässig mit einer Parese oder Paralyse des Facialis 
verbunden ist; diese können bald nur vorübergehend durch Druck 
auf den Facialis hervorgerufen werden, bald geben sie sich als 
bleibend zu erkennen und kommen dann einer partiellen oder 
totalen Destruction des Nerv. facialis zu. Von den übrigen Symp- Tmsseir. 
tomen wäre die auf einer Zerstörung der membrandsen Schnecke 
beruhende Taubheit und ferner eine auf Erkrankung der häu- 
tigen Bogengänge zu beziehende Störung des Gleichgewichtes 
hervorzuheben. 

Auffülliger Weise lässt sich in vereinzelten Fällen von Aus- Anscheinend 
stossung der Schnecke die vorauszusetzende Taubheit nicht nachweisen, rn 
sondern die Gehörsprilfungen ergeben eine anscheinend noch be- eat 
stehende Gehörsperception‘®), ja die Stimmgabeltöne können 
von den Kopfknochen aus am erkrankten Ohre sogar besser pereipirt 
werden, ala am anderen Ohre. *) 


') $, Schwartse, Path. Anat. 124. — *) In einem Falle fand Schwarte 
(A... 0, 17, 115) eine Facialparcse in Folge von Druck eines in einer Demar- 
eationsspalte vorhandenen Granulationsgewebes. — ?) Drmnert, A. 1.0. 1; Burch- 
kardt.Merian, A. 1.0. 22, 182; Fall von Zanfals Kl., 5. Aaufwans, Prag. med. 
Woch, 1885, 50; Cases (eit. b Kaufmann) beobuchtete einen Fall, in welchem 
sich das Gehör nach Ausstossung der Schnecke aus dem linken Ohre, an diesem 
für Uhr und Sprache hob; Gruder, M. f. O 1885, 8 (Ausstossung der oberen 
Schneckenwindung); Strpasew, M. 1. 0. 1886, 116; Zueae, desgleichen Hartmann 
Saturf,-Vors. 1886); Zirnindt, Otol, Congr. 1898; Guye (Natnrf.-Vers, 1873) be- 
obachteto in einem Falle von Exfoliation des Can. semieire. und des hinteren 
Vestibulartheiles eine Perception auf 4 Zoll Mir die Uhr, Cara (cit, b. Aanfmann) 
vorhandene Gehörsperception nach Ausstossung der Bogengänge und des ovulen 
Fensters, In diesen beiden letzteren Fällen hatte die Erkrankung möglicher Weise 
die Schnecke nicht oder nur zum Theile ergriflen. — *) Fall Schwartier, &. 
Christinnek, A, f. 0, 18, 294; Jacobiom, A.f, 0. 21, 304. 


kun er 


ü 

















des Annulus tympaniens (mit Heilung). 


IX. Neubildungen. Das Labyrinth wird, soweit u 
von Neubildungen nur selten primär, xewöhnlich oonseo 
Bindegewebsneubildung im Vorhofe fand Schwarte, Hi 
int, LivlgweLasouree,®) Voltolini®) beobachtete an (der Sch 
fibromuseulären Tumor. Osteophyten und Bxon 
”) und Bwre&sardt-Merian*®), in der Scala « 
ferner 8. 423. Cholesteatom kann nach Bözicher"') vom 
vestibuli seinen Ausgang nehmen Carcinom in den beiden 
sah Zoliteer®) als Theilerscheinung eines ausgebreiteten Epitheliale 
auch eine krebsige Infiltration des Nerv. acusticus herbeigeführt I 


3) Naturf.-Vers. 1888. — 9) 5. Tod, Fror, Not. 1833, 86, 13 

of the path. Soc. of London, 7; f. Ss. 
— °) Bullet. de Therap. T. 87. 

3 1873 100, 205. — N AL 0. 


(A 
15. — :%) 8 . Schmidts I. 1876, 170, 
m Ohrenh. 825. 





Atrophie, 429 


in der Labyrinthkapsel beschreibt Moor’) Tuberoulose des inneren Ohres 
beobachtete Zabermann?) an Menschen, Schw?) am Schweine. 
Als Fremdkörper im Labyrinthe fand Trautmann *) Dermatotectes-Milben, Prestäörzer, 


b) Erkrankung des Nervus acustions. Brkrankung 


1. Erkrankung der peripheren Acusticuszweige und des Acustious- 
‚stammes, 


I. augen ngel. Der Acusticus kann vollständig fehlen (x. 8 421); Müsunge- 
Petit ) /yrtl®) \eobachteten einen Mangel der Nn, vestibularis und  manget. 
eochlear! 


ll. Anomalie der Dicke, Atrophie. Aocidutt') fand den rechten Anomazie 
Hörneryen im Por. acust. int. fast */, seiner Fasern an den Facinlis abgebend. wer Dicke, 


Eine Atrophie des Acustieus entsteht entweder in Folge eines Atrophie, 
auf dem Nerven lastenden Druckes, oder durch Verödung der ihm 
versorgenden Arterien. Der Hörnerv wird endlich auch bei einer Er- 
krankung seiner centralen Ursprungsstellen, sowie bei einem patho- 
logischen Zustande seines peripheren Endorganes atrophisch. 


Einen Fall von Druckatrophie in Folge eines Sarcoms, das von dem Druck 
Pons ausging und in den Por. acast, int. hineingewuchert war, beobachtete rapie 
Böttcher.*) Die von Böttcher angestellte Untersuchung des Schneckeneanales ergalı 
einen vollständigen Mangel von Nervenfasern; die Stege und Saiten waren vor- 
züglich erhalten, so auch die nach aussen gelegenen Zellen, die Membr. basilaris 
und M. retienlaris; dagegen erschienen (lie äusseren und inneren Haarzellen 
atrophisch. — Afos®) führt ein Präparat Asitzer's un, in welchem ein Careinom 
der Sella tureien eine Erweiterung (es Inneren Gehürganges um das Doppelte 
und eine Atrophie des Acusticus bewirkt hatte; der betreitende Patient war tanb 
gowesen, — Schwartse‘) fand an einem zweijährigen Kinde den Facialie und 
‚Acustious durch einen tauboneigrossen Tuberkelknoten der Dura mater comprimirt, — 
Einen Fall von Compressionslähmung des Faeialis und Anästhesie des Aoustions 
durch ein Psammom der Dura mater beschreibt Firckew.”’) An einem von mir 
beobachteten, hochgradig schwerhörigen Patienten, welcher an heftiger Neuralgie 
des Trigeminus gelitten hatte, fand sich bei der Section eine von der Scheide 
des Trigeminus, an der Impressio trigemini der Pyramidenspitze, ausgehende 
Bindegewebsneubildung vor, welche den Stamm des Acustions im Meat. audit. 
int. plattgedrückt hatte. — Druckatrophie des Acnstiens und Facialis durch 
ein von der Schädelbasis aus in das Felsenbein vordringendes cavernöses Angiom 
führt Zuditser'*) an. — Einen vom Ganglion Gasseri ausgehenden Tumor, der einen 
‚Fortsatz in das innere Ohr sandte, beobachtete Dirom'”) an einem am betreffenden 
Ohr taub gowesenen Individuum, so auch Zanseh'4) ein Nenrogliom des Gangl. 
Gasseri, — Einen Fall von Nervenatrophie in der ersten Schneckenwindung be- 
schreiben Moos und Steindrügge.”’) 


Schwartze*®) erwähnt, dass Blutextravasate innerhalb des Por. 
ac, int., ferner Periostitis desselben, zu einer Druckatrophie des Hör- 
nerven Veranlassung geben können. 

Eine Atrophie des Acusticus in Folge von Verschluss der Arterien 


des Höraerven und Lahyrinthes bei Ancurysma der Art. basilaris führen GW), 
Ogle‘”) und Griesinger‘‘) an. 


) Z. £. 0. 14, 200, — °) Z. f. Heilk. 9. — ®) Virch, Arch. 66, 95. — 
#) Berl, kl. Woch. 1877. — °) $, Zincke, f, 650. — © Wien, med. J. 1836, 20. 
— 7) 8, Zincke, 1, 597, ®) Arch. 1. A. u, 0.2, Abth. 2. — %) Kl. 817. — !% A, 
1. 0:5, 296. — '') 8. Sckwartze, Path. An. 130. — '*) Ohrenh. 511, — 1%) Mod.- 
chir. Transact, 1816, 29; s. Zror. Not. 1847, 3, 23. — '*) Dissert. München 
1886. — *°) 2. 1. 0. 70, 1. — **) Path. Anat. 196; daselbst finden sich ein- 
schlägige Fälle von Sömwmering, Teyndee, Zeirst und Hinten etirt, — 3°) Zrittich, 


Ohrenh, 6. Aufl., 536. 





marke 


Allem die ehe: Ger edel Frei! 


Erkrankung. hervorzuheben (s. unten). Eine Atrophia acustiea 


aa. 


ingitis beschreibt Maas. }) 
Naclı £r6*) kann eine Atrophie des Acussticus durch 1 
Eine Atrophie des Hörnerven an LE ubs 


" Möglicher Weise können heftige ee d 
Veränderungen in den peripheren Acustiensorganen 
durch Ai derselben veranlassen. 


Eine u Bun rtielle Atrophie des 
beschreibt 3 


in der 

Acustiens durch Krane abgerissen; Voltotine *) theilt einen S 
dem zufolge ein in den Meat. audit, Int, ei 
Stamm vollständig unterbrochen hatte; trotzdem waren 
doppeleontourirte Nervenfasern nachweisbar. — In einem 
ein vom 4. Ventrikel in den inneren Gehörgang eingedru 
N. acusticus vollständig ersetzt, 

IV. Entzündung. Der N. acusticus erscheint 


Ä zündung geröthet, zuweilen von Blutextravasaten 


schwellt, eiterig, erweicht und spä 
befüllt entweder den Acustiens pr er dieser 
an einer Entzündung in der Sthädelhöhle oder 
(Neuritis ascendens). Vor Allem kann die ei 
sowie die Meningitis cerebro-spinalis eine Neı 
wirken oder den Hörnerren 'h das Exsudat 
In zwei einschlägigen Sectionsbefunden von Zetler!*) 
auffällig stärker von Eiterzellen durchsetzt, als der N, fi 
atatirte Neuritis amatica in Folge von Diphtheritis, 
V. Neubildung.*®) Sandiforr®') bemerkte an der 
von der Med, oblongata einen kleinen harten knorpeliie 


. dagegen ; 
auch Aygind, A, t. 76. — *) Pirch, Arch. 14, 8 
Mailand 18%0. — ?) Ohrenh. 2, Aufl, 508. — *) At 
Heilk, 70. — ?%) Berl. kl, Woch. 1887, 28 — 11) 

m A. 1. 0.19, 858. — %) Schwartie, A, f, 0. 2, ZI: 
1867, 5. — 42.6.0 

1867) wird der Acustiens unter allen Gelirnnerven am N 
bildungen befallen. — *") 8, Moss, Arch. f. A,1.0, 4, Abt 
mei. Z. 1562, 199. 











reichte; ı 

in. ‚dzellensarcom Aride?); weitere Fälle von Sarcom führen Koltolis®) un 

ed 
es erschienen die Lamina L 





vl. Tokteresie: Betreitk nz a 1a De 

Acnsticus s. oben. Corpora amylacea®) kommen bei 

aber auch bei sonst intactem Hörnerven vor. — Pigment- hen In im. 

Acustions-Stamme vermögen bei mnssenhaftem 

einander zu drängen. 9 > 
2.4 fection A centralen Acustieusfasern , bezw. der acust. Afvcton d 

Centren. Eine Reihe pathologischer Zustände des Centralnerven- + 

systems können den Acustieus, bezw. die acustischen Centren Am: 


BueäneH ar beeinflussen. 
intracraniellen Geschwülsten, welche ABB er setze Acnstiens- 
stamım Yohndlien einwirken könnnen, war bereits oben die Rede. 

Die in den verschiedenen Gehirnpartien befindlichen Ge- sem 
hirntumoren bedingen nach Ca/meil 2%) in !,, alier Fälle von 2 
Hirntumoren Gehörsstörungen. Zederz ’*) fand unter 45 Fällen von 
Gehirntumoren I1mal Gehörsstörungen, Zadame '*) unter 77 Fällen 
von Tumoren des Kleinhirns Tmal, unter 27 Tumoren des mitt- 
leren De roene!: 3mal; unter 27 Tumoren des vorderen, 14 des 
hinteren Lappens und 4 der Rautengrube wurde kein einziger 
Fall von Gehürsanomalie angetroffen. 

Fetrina *) beschreibt einen Fall von Neurom des Trigeminus sin. mit Er- 
weichung und Impression des Cerebellum linke, Impression des linken Crus 


kerebeil ad pontem und des Pons, Die Symptome bestanden in Schwindel, Gang 
nach rechts, in Schwerhörigkelt und Facialparalyso, 


Im Falle von Hörstörungen ist zu achten, ob eine zweifellos 
eentrale acustische Affeetion besteht, oder nicht etwa Verände- | 
rungen im schallleitenden Theile vorhanden sind. | 
Sckwartse *) fand neben Hirntumoren und oftmals neben Hirnatrof eine 


Ankylose des Steigbfigels. — Betreff des combinirten Vorkommens von Seh- und 
Hörstörungen #. ‚Woos. 1) 


Gehörsstörungen treten ferner bei Aneurysma der Art. u n 
basilaris auf!®), und zwar so häufig, dass, nach Zeberz, Taubheit a, 
in Verbindung mit Schlingbeschwerden (Glossopharyngens) und den 











') 2. £ 0. 8, 290. — ?) J. of Anat. and Phys. 74; ». Z. 1. 0. 9, 235. 
. Arch. 18, &4; 22, 125. — *) 8. Moos, Arch. 1. A.u.0. 4, Abth. I 
Kain Congr. 1880; #. 0. 76, 803, — %) Arch, f. A. u. 

Fr — 1) Firch, Arch. 12, 101, ) H 

Förster, a Schwurter, Ar Anat., 129; Zulitser, A, 1.0, 16, 208. — “Fall von 

ER Arch.£.A.u0. 2, Abth. 1, 122, — '%) Diet. de med. 7. — !') Vires. Arch. 
— 5) Sympt. u. Dinm, d. Geh-Geschw, Würzburg 1865. — Ak 

I Jahressch. , & Schmädt's I. 1878, 179, 23. — '*) Path. Anat. 132, — En 

£'A. u. 0, 7, Abth. 1, 318. — >°) Zukers, Berl. kl, Woch. 1860; Gries 

A. d. Heilk. 1882. Die vom letzteren Autor aus der Literatur angeführten sn 

Achlägtgen Beobachtungen sind folgende: Gulf (Guy's Report. 1858, 88, 296), Fall 

von rechtsseitiger Taubheit; Hodgson (Kr, d. Art. u. Ven. 1817, Webers, 116), 

Öhrenklingen ; Zrintow (cit.b. Gull, 254), Verlust des Gehörs und der Sprache, 














= gekommenen Fällen ersche, können beim aeu 





auch unter den Hirngeschwäülsten die di 
hörsanomalien veranlassen ; dagegen ist, wie 
merkt, die Taubheit als Residuum einer A} ie 

und auch dann gewöhnlich nicht vollständig. 

Nach Dwva/®) steht die vordere Acustieu 
den motorischen Ganglienzellen und den Fasern der 
ad pontem im Zusammenhang, welche für die Ampulle 
die hintere Wurzel gehört nur der Schnecke a 
Grunde verursacht ein apopleetisches Extravasat an der 
der Keil’schen Corona radiata einseitige Taubheit ohne 
störung (8. 8. 403). 

Ein von Pester*) beschriebener Fall bietet insoferne ein 
teresso dar, ala in diesem durch einen apoplectischen Insult av 
des Linsenkernoa und am hinteren Theil der Inneren Fa 
eine Taubheit rechterseits, also eine gekreuzte Taubheit 
Kaufısann ®) führt einen Fall von linksseitiger Taubheit in 
Apoplexio an. Die Autopsie ergab Erweichungaherde im Gi 
vorderen Drittel der Capsula interna, im Corpus striatum, 
faserung, im ganzen Schläfenlappen , in der unteren Hälfte de 
und im Beginne des Oceipitallappens. Betreffs der Tumoren des 
ähnliche Beobachtungen von Schwertse und Aulitser )), wor. 


Wie ich aus zweien von mir beobachteten i 















cephalus anffallsweise auf kurze Zeit bald Taub 
blindung bei sonst intactem Bewusstsein (z. B. 
richtigen Beantwortung gestellter Fragen) eintreten. 
des Acustiens erschien in beiden Fällen nicht veränd: 
übergehende (öfter des Tages aufgetretene) Taubheit 
gleich der transitorischen Erblindung durch ein 
gehendes Oedem in den Hör- und Seheentren en! 
störungen werden ferner durch pathologische Ve 


%) A. d. Heilk. 1865, 85, — *) Moos, Kl. 327, Ne 
1821, 2, 52) zeigt sich in Folge von Apoplexie unter all 
das Gehlr am häufigsten geschwächt, — *) 8. GA (G 
#) D. Arch. 32, 469. — 9) S. Mund, 347. — *) Berl. kl, ? 
hitser, Ohrenh, 858 u. 859, 


BR dass die 
"rnerung der Andi 
erkennen lässt, wie dies 


Be er ee eh 
Bei Diabetes entstehen in seltenen Fällen \ 1) 2 


5) 

Blutung aus der Nase bilateral eine complete J 

eingetroten. Taubheit nach Epilepsie erwähnt green und 
Bürkner. *) Bei einem von mir beobachteten Epileptiker war nach 
einem epileptischen Anfalle eine complete Acustiens-Andisthesie ent- 
standen, die zwei Jahre später nach einem der wiederholt auftretenden 
Anfälle wieder rasch schwand. Weitere Anfälle ı 

anf das Gehör keinen Einfluss.) — Verlust des Gehörs und der Sprache 
nach einem Tobsuchtsanfalle beobachtete Derdlich") bei einem 


‚ebenfalls 
vorausgogange . Taubheit nach Intermittens führt Inerm 
Itard?) an. Anaesthesia acustion in Folge von Morbus Brightii&rs. 
erwähnen Dieulafoy*) und Pissot.°) Wie Voss) treten 
als Spätform bei Scarlatina mit Nephritis Schwerhörigkeit auf, 
die aber nicht immer auf einer Acustieus-Affeetion beruht, da im Ge- 
folge der Nephritis auch Mittelohrentzündungen vorkommen. Taubheit 
durch Diphtheritis kann nach den Untersuchungen von Moos!) Diemeris, 
auf Pilzinvasion ins Labyrinth beruhen. Taubheit, durch Leukämie Zusam. 
bedingt, beobachteten Perrin®), Friedländer*), Palitser “), Gott- 
stein’) u. Blau.) Gradenigo’s’) Fall beweist, dass bei Leukämie 
aueh Hörstörungen vorkommen können, in Folge einer Mittelohr- 
erkrankung. 

Auf vasomotorische Störungen und zwar speciell auf mer 
einen Gefässkrampf im Gebiete der neustischen Centren dürften Ka ern 
bei Migriins bekanntlich häufig vorkommenden Hörstörungen (Hy 
aesthesia oder Anaesthesia acustiea) zu beziehen sein. Türck \*) ge 
obachtete Fälle von Hemianästhesie (und zwar oberflächliche Haut- 
anästhesie bei Hyperästhesie der tiefer gelegenen Partien), welche 
anfallsweise auftrat und dabei gleichzeitig mit einer Anästhesie der 
verschiedenen Sinnesnerven einherging. Motionstaub heit (Taubheit 
durch Schreck) fanden Schmalz"), Ziemssen®) (Heilung nach 22 
Wochen; es bestand gleichzeitig Facialparalyse) und Daldy.*) In 

?) Griesinger, Arch. {. phys. Heilk. 1859 (die Schwerhärigkeit trat in 
drei Fällen lange nach der Schstörung auf); Jordas u. Alt, = Schmihts 
EA 166, 291. — ®) A. f. 0. 16, 185. nit. 74, 134. — ) A. £. 0. 22, 

— Die weiteren Nachrichten über den von mir im Stadium der Acusticus- 
Re untersuchten Patienten venlanke ich Gr ‚Herrn Collegen Dr. #. Klein 
in Wien, — % Wien. mei. Woch, 7 u. 48. — ') Tmitö etc. 2, 315. — 
*) France möd. 1877. — ”) Diss, i Paris 1878. Pisse fand unter 87 Fällen 
Jömal verschiedenartige Hörstörungen, Da Morb, Briehtii auch Veränderungen 
im Mittelohr herbeizuführen vermag 8. 248), ist bei Stellung der I , 
anf eine solche wohl zu achten, — 9) A. f. 0, 26, 239. — 1) 2, 8.0. 17, 1. 

18) Yireh. Arch. 78, — 1) Ol, Congr. Baal 1884. 
fed. 70, — 7) A. 0, 23, 248, — 9) Z.d. 
’») Beitr. m, Geh. u. Spruch-Heilk. 1846, 7, 42 
— ®) Virch, Arch. 1858, 13, 370. — ”) 8. Guns. I. 1876, 
Urbantschitach, Ohrenbellkunde, 3, Aufl, En} 
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heit, welche nach 21 Jahren vorübergehend apönfan 
einem meiner Patienten trat zu wiederholten Malen“ N 











einiger Monate allmälig zurückging. 
Schreck bewirkt nach den Untersuchungen von Cote 
bei schr intensiven und unregelmässi; 


ung di irnlappen a 
einen Fall, in welchem nach Schreck Ohnmacht Deal, 
. Die Section ergab ancur i 


An der 


Zuweilen treten gleichzeitig mit vasomotorischen 
sonders im Gebiete des Sympathieus (zuweilen 
cervicalis) Gehörsanomalien auf, 


Bei einem Patienten beobachtete ich ein um 4 Uhr Ni 
des starkes Pulsiren der Carotis, eine bedeutendo Röthe der 
und der Ohrmuschel, womit gleichzeitig Ohrensausen und 
folgten. — Ch. Burnelt‘) beschreibt drei Fälle von rar ind | 
mit bedeutender Röthe der das Ohr eh 
lässlich einer Verkühlung fand Schneider) in Snen hre n 
Durchnässung seines erhitzten Körpers erfahren hatte; e8 ein 
Taubstummheit, Besinnungslosigkeit; nach vier Tagen 
Sprache wieder zur f eine ernouerte Verne Air hin ste 

Symptomen nur die Taubheit ein und verlor sich 
elektrischen Behandlung und einer Application von Vesicantien, 
von einem 1ojührigen 3 Mädchen, das nach einem Sturz im: 

aller Sinne und der Sprache rlitt. Die Genesung 1 
als erste Sinnespercoptlon tauchte die für die Farben wieder 
spiel von Taubheit und Obrengeräuschen, die nach einem Fu: 
eingetreten waren, theilt /endt ') mit. Taubheit, durch Rh 
führt Moos*) au. Gehörsstörungen nach Anämie wurden 
Bei Anämie treten, wahrscheinlich durch Anämie des Cen 
störungen nicht selten auf. Gehörsstörungen nach Sonnenatli } 
holt zur Beobachtung. 


Gewisse Mittel, wie Tabak, Blei, 
aber Salieylsäure und Chinin bewirken 
Hörstörungen, die bei Chinin, und wie ich in einen 


14.80.21, 76. — )2.1.0.14, 236. —Y Bi 
dan, 1681, 0, dar. 9) Ari. tı Am 02.40 Abth. 2, 33 
7. 1838, 241. Eamiet, Ni 
178, — *) Arch. £. A, on Anah 6 


Verschiedene Erkrankungsursachen der centr. Acusticus-Fasern. 485 


bei Salieylsäure in einzelnen Fällen als bleibend sich erweisen. In 
mehreren Fällen fand ich bei Salieylsänre die Hörstörungen von vore- 
bralen Reizerscheinungen begleitet. 


Taubheit in Folge von Blei-Intoxicatiom fand Träne‘), Gehörs- und 
Gesichtshallueinationen ai bleibende Schwerhörigkeit nach 2 Gebrauch 


Hörorgan. wurden von - Kirchner‘), Weber-Liel®), Gäder*) und Sachs 
Untersuchungen angestellt. Xoosa beobachtete Hyperämie des Mittelohres 
Chinin, Arrehner fund an Thieren nach Chinin den Gehörgang hyporkmisch , die, 
Pankenhöhle nach Chinin und Snlicylsäure bald blass, bald sechymosirt, im 
Labyrinth Extravnsate. Katzen zeigten nach achttägigem Salioylgebrauch” eine 

Hypernesthesia neustien Die anderen vorher genannten Autoren constatirten 
in Folge von Ohinin einen Abfall der Temperatur im Gehörgang, Auftreten von 
subjectiven Gehörsempfindungen und erst nach 2—3 Stunden eine Gehörsalnahme, 
die in die Zeit des tiefsten Temperaturstandes fiel. 


Aequirirte, sowie vererbte®) Syphilis kann bedeutende Ge- 
hörsanomalien bedingen, die zuweilen auf eine geringfügige äussere 
Veranlassung erscheinen. — Hysterie:), sowie die verschiedenen 


Affeetionen der Sexualaphäre können auf subjeetive Gehörs-" 


empfindungen und auf die Hörschärfe höchst ungilnstig einwirken. 
Eine nach jedem Puerperium sich verschlimmernde Hörfunstion #%) 
findet sich nicht selten vor; ausnahmsweise kann nach dem Puerperium 
eine auffällige und anhaltende Besserung des Gehörs eintreten, wie 
ich dies in einem Falle beobachtet habe. 


‚Morland *?) und Schmals *°) fanden Fülle, in denen während der Schwanger 
schaft eine auffällige Gehörsbesserung bestand, die nach erfolgter Geburt 
wieder zurückging. Zetrend‘“) führt an, dass bei Masturbation unter den 
Sinnesempfindungen zuerst das Gehör eine Veränderung erfährt, und zwar tritt 
diese bald als Anhsthesie, bald als H; Ihesie auf. — Scanson‘ 1) beobachtete 
bein Ansetzen von Blutegeln an die Varinalportion wiederholt eine allge- 
meine Gefässaufregung und vorübergehende Taubheit. Aanmonx!%) bespricht eins 
Reihe von Fällen, in denen oin Zusammenhang zwischen Menstruation und 
Öhraffection , sowie ein nachweislicher Einfluss von Uterus-Erkrankungen 
auf das Ohr bestand, — Bezüglich eines von mir beobachteten Falles von 
Schwerhörigkeit und subj. Gehörsempfindungen während der Monstruntion a. 8. 223. 
Weber-Liel"') hebt hervor, dass bei uterinen Affectionen, die einen Ein- 
fuss auf die Hörfunction nehmen, während des Durchleitens eines galvanischen 
Stromes durch den Körper, wobei die eine Elektrode an eine schmerzhafte Stelle 
in der Höhe dos untersten Brustwirbels oder des obersten Lendenwirbels aufge- 
setzt wird, eln bedentender Nachlass der Ohrgeräusche, des Schwindels und 
Druckgefühles In den Ohren und eine Zunahme der Hörfähigkeit eintritt. 


4) Praitä ote. 1857. — *) Bayer. ärztl. Intell. 1874, 857. — *) Amer. J. of 
Otol. 2, 197. — *) Kl, 227. — 2. f. O. MM, 3. — °) Amer. Otol. Soc. 1874. — 
?) Borl. kl. Woch. 1881, 49, M. f.Ö. 77, Nr. 5.— ")M. 1.0, 16, Nr. 1.— 9) Hinten, 
Suppl. to Tiymdee's Toxtbook, 461; a. Schwadack, D. med. Woch. 1883, 38; Anapp, 
2. 1. 0. 9, 349. — Usber das combinirte Vorkommen von Keratitis und acusti- 
schen Störungen, s. Z/intem, 1. c. und Schwabaeh, 1. ce. — ") 8. die interessante 
Abhandlung von Zichtwits, Les andsthös. hyst, Paris 1897; Hure, De Yandathbs. 
These de Paris 1847; Smutalsky, *, J. f. prakt, Heilk, 1851, 135; Bripurt, Traitö 
de Ihyst. Paris 1850; HWiaitw, Brain 5, 1893; Thomson und Oppenheim, A, f. 
Psychiatrie. 75. — !t) Vergl. Lincke, Ohrenh. T, 57, — 8.4.1.0. 5, 313.— 
#) Geh.- u. Sprach-Heilk. Ze 1,88. — nn T. #. Kinderkr. 1860, 27, 321, — 
e Mar med. Z. 1860. T. ih Des affect, nuric. Paris 1880, — D) Mm. 1.0. 
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Rune Ob die bei Mumps*) in einzelnen 
Srlrersung. wöhnlich anhaltende Anaesthesia neustiea 
durch Reiz der innerhalb des entziindeten 


Trigemin 
andere infinse bestehen, Annie Dh bekannt. An ei 
los behandelten 10jährigen Mädchen erfolgte 

R zündung der Submaxillardrüse an Rey 
binnen wenigen Tagen eine totale u 


nachwelsbare Veranlassung am linken Ohre plöt: 
( tenden Schworhörigkeit befallen wurde, worauf 
ı ein heftiges, anfänglich zeitweise auftretendes, s| 
Ohrensausen einstellte; 48 Stunden nach a 
Sehwerhörigkeit "entstanden im linken Öhre 
N die sieh auf die Gegend der Gland. submaxill 
| woselbst auch eine mässige Entzündung der 
eonstatirt wurde, Die Entzündung ging rasch zu 
Schwerhörigkeit und continnirlichen Ohrengeräusche an 
dem machte sich am 6. Tage der Erkrankung eine 
gesetzte Sensibilität bemerkbar, die an der O 
ausgesprochen war, nach unten etwas unterhalb des 
| vorne bis gegen die Mitte der Wange reichte. Die Ui 
linken Ohres ergab eine complete Ansesthesin nenstion ; 
nach 4 Jahren auf einige Wochen zurück (Stimm 
von den Kopfknochen aus pereipirt, es bestand feı 
herabgesetzte Pereeption fir Uhr und Sprache) und 
in dem früheren Grade auf und hä!t seitdem seit 
unverändert an. Dreyfuss®) beobachtete einen b 
von Mumpataubheit. 
Börnirung In dem von Moos (1. ce) angeführten Falle von Lemeiiel 
die Erscheinungen von Ohrensansen und Taubheit, im 
Cephalalgie, vier Tage vor der Parotisanschwellun I 
end. in diesem Falle die Ohrenerkrankung als die Localaftsetion d 
orkrankung aufgefassten Mumps gedeutet wurde, win sich in 
Mumps zuweilen Affectionen der Prostıta, der Hoden, Mi 
Besrankung ferner Amblyople vorfinden. Die soeben erwähnte Acnsticn 
ist nicht mit anderen Fällen zu verwechseln, in denen sich 
von der Parotis durch die Fissura Glaseri in die 
Pürsuisi, fortsetzt und in Folge dessen Schwerhörigkeit Wir 
hervorhebt, führt bei ofen bleibender Giaser'scher Se 
Interaler Ahschnitt zu der Grube hinter dem aufstei t 
indes der untere Theil die Communication nach jenen Stellen 
geren den Pharyux liegen. Iu dieser Gegend fuhrt die 
imuse. tubarius. Auf diesen Wegen können sich bei eiteriger 
















4) Taubheit it ae von Mumps beobachteten zu 
9; Brunner, 2.1.0. Buck, Amer, I. of 
Cafmertes, Ant, 

1882, 0. #1, 51, 12, 112, Berk, Xi 
Auupp, 2.1.0. 12, Schweiz. Corresp-Bl. 1 
Woch. 1883, 713, gsohm, ibid., 78 u, [2 
# Lanneis, Bev. 8, 1883, Sopt, und Autom, Phil, 

de Med. ot Chir, 1884, 30, 






834, 4-6, 


aka vo a er Patient nach Anlegen des Aush 
auf kurze Zeit rechterseits hört und sieht, dagegen nunmehr links 
taub und blind ist. 

Wie ich®) aus einem von mir beobachteten Falle ersele, kann 
die Erscheinung des Transfert auf eine einmalige Reizwirkung hin in 
allmälig abgeschwächtem Grade, ein zweites und drittes Mal in kurzen 
Den hintereinander auftreten. 










ein, und 
hte, die Hyperästhesie 
von der rechten auf die linke Seite über, also Patientin salı 7 hörte nunmehr 
linkerseits, während sie rechterseits blind und taub Die Erschei- 
nung ging nach 610 Minuten wieder zarück und Kr ich, wie ich dies 
beinahe an allen Versuchstagen constatiren konnte, ohne weiter stattfindenden 
Reizimpuls noch ein zweites und drittes Mal. Gleich dem Magnete konnte auch 
Amylnitrit, ferner ein psychisches rar (einmal der Anblick eines Todten- 
Kopfes) den Traunsfert hervorrufen. der Scotion der anno 1883 un Tubereu- 
lose verstorbenen Patientin konnte am en nichts Pathologisches 
nachgewiesen werden. — Zabermann ®) berichtet von einem Jöjührigen Knaben, 
der taub und blind wurde und bei dem durch Auflegen von Goldstücken Heilumg 
eintrat. Es zeigte sich hierbei, dass mit der Besserung des Gehörs auf der einen 
‚Seite, wo die Goldstücke aufgelget warden, eine Gehörsabnahme am anderen Ohre 
erfolrte. — HWaitor *) beobachtete beim Transfert mit der Abnahme des Gehörs 
eine solche der Sensibilität der tieferen Theile des Olres. 
ufällige transfertartige Erscheinungen habe ich an mehreren 
Fällen von chronischem Mittelohreatarrh $) vorgefunden. Eine Steigerun; 
der Hörfunction an dem einen Ohre bei gleichzeitiger Abnahme des- 
selben am anderen Ohre ist häufig nachzuweisen. 
Suggestion. Durch Suggestion, besonders im Zustande Sugenion. 
der Hypnose, kann eine mächtige Beeinflussung der Hörfunction 
stattfinden *), die sich je nach dem Sinne der Suggestion, einmal 
in Ausfallserscheinungen, ein andermal in Besserung bestehender 
Schwerhörigkeit und vorhandener subjectiver Gehörsempfindungen 
äussert. Die suggestionirte Wirkung kann, wie ich eigenen Beob- 
achtungen entnehme, eine dauernde sein (s. unten), 















’) Der Transfert wurde zuerst von Domsntpallier (Soc, de Biolog,, octobre 

1877, aotıt 1878) und GA (Pathog, ot traitem, de la surditö, Paris 1883, 215) 
beobachtet, — JA. £.0. 78, 171, — ®) Prag. med. Woch. 1880, 22. — *) Phys, 
Ges. Berlin 1883, 8, 3.4. 1.0. 79, 88. — °) 8.8. 276 u. 279. — ®) Bernheim, 
Lichtwwite, 1. ©. 





Auch das ei hlen der Striae En 
euienoine Ventrikel zei Robas e Pedntrig für die 
nenn Corpus restiforme 


Wie aus 


















Fusern h it, Se A 
grabe in die Tiefe und bilden in diesem Falle koine 
Braun Erkrankun AuuRS der Medulla obl: 


Ad sion bei Einbeziehi an, 
ea! an bobwarkongict 
zu veranlassen. Wie aus neueren A 


oblongata eine gleichzeitig auftretende Affeotion 
und Trigeminus zu veranlassen. 


ception für die 1 Kopfknochen en S 
So wird nach dem 60.70. Lebensjahre das Tioken 
selten schwach oder gar nicht pereipirt, zum Theile viell 
durch senile Vorgänge im Knochengewehe belingten Vi 
leitung. *) Nach Amapp) ergibt ein Vergleich von jungen 
bezüglich der Hörschärfe einen bedeutenderen Unterschied als 
ae Im Anschlusse an die bisher besprochen 
ao stände des Acustieus ist noch die allmälig zunehn 
m Bie des Hörnerven im Verlauf einer Erkraukung im 
Aranung zuführen, welche sic) einer abnehmenden 
rasante, Ohre auch auf dem der Knochen uogelahälen Sch: 
erkennen gibt, ferner in einer mit der progressi' 
zuweilen auffälligen Abnahme der subjeetiven Gehörse 
ist nicht sichergestellt, ob die Torpidität des Acu 


*) Gehirngeschw. 1865. — *) Naturf.-Vers, 1879, 8 Ar £ 
”) Job, Müller, Phys. 1844. 7, 722. — *) Marine, az f. 
Chataiguer, Des troubl, audit. dans Io Tab. Tlitso, Paris 
20, 158; Morpurgo, A. f. 0. 30, 26, mit Angabe 
mensuello. 1877, 2; =. ©. f. d. med, Wiss, 1877, 812, — 
— !) Pirch, Arch, 86, 88, 133. — N) Mojon, Acad. 
Schmidts I. 1835, 8, 246, — ') Arch. £. A, 0 3, Abtl 








stattfindende Vermehrung des intraaurieu 
ist bisher nicht ‚erwiesen !) und sogar sohr Iraglich, 


Ynbyrinthe ins Ahleltung. der Flüasigkeit In 0 Agundaets wrig Zaralın 
ei 
eg are lunderae H 

3. Erkrankung des acustischen sensorischen Sorte Patho- 
logische Vorgänge in der ersten Sehlafeneindune s. S. 414) 
bedingen eine zuweilen nur vorübergehende Worttaubhe A 

Nach Kakler und Pick®) beruht diese Erscheinung Ba 7 
weise auf vorübergehenden eollateralen Kreislaufstärungen bei Embolie Pe w 
eines Astes der Art, fossae Sylvii (die häufigste Ursache aphasischer urn 
Erscheinungen), welche das Klanggebiet ausser Function setzen, oder 
der Schläfenlappen erleidet eine geringe transitorische Läsion, oder 
endlich für den Ausfall der Function der einen Seite tritt der Schläfen- 
lappen der anderen Seite viearlirend ein. Für diese letzte ee 
spricht ein von Zuys?) beobachteter Fall von H; 
anderen Seite bei Hemiplegie. Dem zu Folge erklären sich auch FR 
wiederholt beobachteten Fälle von Affeetionen der Schläfenlappen Seren 
ohne Hörstörung, da eben die Worttaubheit vielleicht ER 
bestanden hatte, später aber wieder zurückgegangen war. H 

In ne ist ein Fall Aw?) schr interessant: Ein Mann 
gibt am dritten Tage nach einem stattgefundenen Trauma die Antworten nur 
‚durch Liderbe RIEeeN: am folgenden Tage hörte er wohl. versteht aber die 
Worte nicht (2. B. zeigt die Zunge, wenn man sich um seinen Zustand erkundigt); 
drei Tage später kann er antworten „trotz einer hochgradigen Taubheit*. Die am 
12. Tage stattfindende Section wies bilateral eine totale Zerstörung der vorderen 
Abschnitte beider Frontal- und Schläfenlappen na. So constatirte auch 
erier‘) nach einem Sturz die Restitution eines auf einige Tage gestörten Gehör- 
verständnisses; bei der Section (am 11. Tage) fanden sich zwei Erweichungsherde 
im mittleren und hinteren Abschnitte der zweiten Ynken Schläfenwindung vor, — 
Wernicke und Friedländr®) berichten von einem 4äjährigen Manu, der an epilepti« 
formen Anfällen, an Cephalnlgie, Uebelkeiten nnd Schwerhörigkeit elithen hatte 
und bei dem die Seetion eine gummöse Erkrankung beider Schläfenlappen ergab; 
die auch von Zucae vorgenommene Untersuchung wies keine Affection des Nerv. 
acnstions nach. 

Die bisher constatirten Fälle von Worttaubheit betrafen fast Messe 


stets eine Affeetion des linken Schläfenlappens’) (mit dem areniung 





') 8. Hensen in Hermann's Phys, 3, Th.2, 124, — ®) 8, Zöicke, Ohrenh, Ser 
1, 508. — #) Autenrieth u. Kerner, Arch. f. Ph. ik, 10, 358; Dalrymple, Med.- 
chir. Z. 1886, 1, 177; Sys Bälnb, 3. Jan. 1841, #. Aror. Not 19, 46. — QM. 
1.0. ie? M. BEA 2.0.10, 22. = ) Wernicke, Te. d. aphas, Sympt 
lei, 6 (Bivadbent, Kussman), Khler nad Pet (&- bez. d. Literatur Ahler 
rn « Jahresschr. 147 u. 142). — ') 8. Aahler u. Pick, 1. 0. — 
Seren. a (ed! 1888, 6, 5. A. 1. 0. 20, 149. 
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wir ise thätig sind)®), wogegen 
rechten Schlafen otne Wortanhet. e 







lappen 
Fall die Möglichkeit einer Afootion des Se 
Traunansche 4. Traumatische des Acustieus und 
em Centren. a) Traumatische Aff, etionen des Acu 
eutes Der Hüörnerv kann durch Erschlitterung eine A 
welche sich in einer h 


\ diehtung im Schallleitu 
Schalleinfliisse. Ausnahmsweise kai 
direet den Nerv. acustieus treffen (Projectil RE 
In manchem dieser Fälle bleibt es zweifelhaft, ob 
Schädlichkeit zu einem Blutergusse in das Labyrintli 





gehören die durch Husten, Niesen, Schlag auf den 
nach einer Compression der Luft im äusseren und 
nach plötzlicher Unterbrechung eines hohen A, 
erscheinenden Anomalien der Hörfunction, Die 
| nungen sind dagegen cher auf eine einfache Ers 
peripheren Acustieuszweige zu beziehen, wenn sie 
heftigen Schalleinwirkung geltend machen, wie 2. a 
schmieden und Schlossern. ®) 
Beßectorische Manchmal bleibt « auch in diesen letzteren Fällen n 
au ns ob nicht durch eine reflectorische Reizung ein ap 
Muse. tens. tymp. hervorgerufen wurde, der zum Theile die 
‚Schwerhörigkeit und die Ohrengeräusche veranlasst hat (#. 8. 
Artilleristen, sowie Scheibensehützen leiden 
genden Geräusche im Ohre, und zwar, wie Toymdee 
merkt, im linken Ohre, das der Expiosionswirk 
gesetzt ist als die rechte Seite. Bei günstigen Rı 
wie beim Schiessen in gedeckten Räumen, gibt sich 
Muss auf das Ohr besonders deutlich zu SREONER 
Schallquellen üben auf den Acustieus eine sehr versch 
aus, je nachdem der Schalleinfluss das Ohr ner 
Abgesehen von dem psychischen Momente, das 
siehtigen ist, wird ein auf die Schalleinwirkung 
weniger aflieirt, als ein davon überraschtes Ohr, 
1) Brocu, Hugklingı Jackson, Eerrier, #, Kahler W. 
von Chareot, ». Kakler u, Pick. — 9) 8. Kahler u. Pick I 
‚Stricker's Gewabel, 1871, 2, 710. — ®) Moer, Z. 1. 0.18, 
221. Einige einschlägige Fülle wurden von Gwtteie und 
#. Brosl. ürztl, Z. 1881. 78, — ') Ohrenh. 259, 













heftige Labyrinthwassers, 
beziehungsweise eine allzu starke Erregung des Hörnerven abdämpft, 
b) Traumatische Affection der acustischen Oen- Trnmanuone 
tren. Ein auf das BO AaREN Ben Trauma, sowie le 
einfache Erschütterungen des ee führen zuweilen Hämor- aachen 


rhagien an der Schädelbasis, Me oblongata, Gehirneonvexität 
etc, herhei und geben zu conseeutiven Ver: im Gehirne 
und in der Medulla oblongata Veranlassung. Im die trau- 
matische Affection die acustischen Centren betrifft, können sich 
dementsprechend unmittelbar nach der erfolgten Einwirkung, oder 
bei seeundär entstehenden Veränderungen einige Zeit en 
acustische Störungen bemerkbar machen, wobei sich das ör- 
organ salat möglicherweise a ne intaet erweist. 


Chassaipnae und Fano zerstreute kleine Blutextravasate in der Hirnsubstanz, 
Zuweilen besteht kein Bluterguss, sondern es treten consecutiv Erweichungslierde 
im Centralnervensystem auf. ?) Eingehendere Untersuchungen über Hirnerschütterung 
wurden von Dwre?) vorgenommen. Den hier erwähnten traumatischen Affsctionen 
der Hörcentren glaube ich einen Fall aus meiner Beobachtung beizählen zu 
können, in welchem nach einem leichten Schlage auf die Fan Stirnhälfte 
vorübergehend Störungen des Gleichgewichtes, ohne irgend welche Erscheinungen 
von Seite der Gehörorgane, und eine Woche später, über Nacht, eine bleibende 
bilaterale complete Taubheit eingetreten waren. — Delie*) berichtet von einem 
Falle, in welchem in Folge eines Stockschlages auf das Oceiput, 

keit und Verlust der Sprache, sowie des Gehörs, bei intacter Intelligenz aufgo- 
treten waren, welche Erscheinungen sämmtlich wieder allmälig schwanden, — In 
einem Falle Zutitzer’s®) war anlässlich eines Traumas beiderseitize vollständige 
Taubheit eingetreten. 11 Monate später kehrte das Gehör plötzlich wieder 
zurück. — Anästhesie des Hörnerven, bezichungsweise der acustischen Centren 
in Folge von Blitzschlag beobachtete Schwartze, *) 

Wie die Zusammenstellungen Besold's”) ergehen, neigt das 
männliche Geschlecht bedeutend mehr zu Acustieu®- 
affeetionen wie das weibliche Geschlecht. 

ö. Eine Ueberanstrengung des Gehörs kann theils vorlber- 
e 'hende, theils bleibende Anomalien der Hörfunetion, vor Allem 

hwerhörigkeit und subjeetive Gehürsempfindungen zur Folge 
haben. Betreils der schädlichen Einwirkung einer angestrengten 
Benützung des Telephons auf das Ohr liegen Beobachtungen von 
Blake”), Gelle®) und Lannois 1) vor. In einem einschlägigen Falle 
konnte ich jedoch die Symptome von Schwerhörigkeit und sub- 
jeetiven Gehörsempfindungen durch Lufteintreibungen ins Mittel- 
ohr jedesmal rasch und bis zum ermenerten Telephongebrauche 


') 8, Canıt. J.1853, 3, 125. — ®) Wie Wiligk (Prag. Y, J. 1875, Ei Fl 
angibt, können nach Hirnerschätterung Nutritionsstörungen in den Gefässwänden 
entstehen mit Erweichungsherden im Centralnervensystem; so fanden sich Fälle 
von Erweichung des Pons bis in's Marklager des Cerobellums und Erweichung 
der Medulla oblongata vor. — ®) Etudes experimentales et eliniques sur Io 
traumatismes ceröbraux. Paris 1878 — *) Rev. mens, d. Laryng. etc. 1886, 70. 
— ®) Ohrenh. 526, — ®) Ladewig, A. f. 0. 29, 238. — ') A. 1. 0. 21, 230. — 
*) A. of Otol. 1888. — ®) Soc, de biolog. 1889, jun. — "%) Annal. d, mal. de 


Yor, 1889. 








Suhjertice Die subjectiven Symptome bei Erkı 
er ous, beziehungsweise der acustischen Cı 
walien der Hörfanetion, in subjectiven“ 
‚Störm des Gleichgewichtes und in Ueb 
Diese Symptome können 
I Anomalie 1. Eine Anomalie der Hörfunction kann : 
foefunacien, oder erworben sein; sie gibt sich entweder 
totale zu erkennen und zeigt sich ferner in 
Intensität oder der Qualität der Schallw: 
ihres Auftretens wäre endlich noch eine 
‚oder in ihrer Intensität schwankende und eine 
Anomalie der Hörfunetion zu unterscheiden. 
Anomaie 1. Eine Anomalie in der Intensität des 
mel, Aussert sich in einer verminderten oder e 
s)Anaendwia a) Anaesthesia aeustica. Bei einer 
sun, fähigkeit (Anaesthesia aenstien) findet eine Herab 
incompleta) oder ein vollständiger Mangel (An. ae. 
Hörfunction statt. Die verminderte Hörfä 
für die Luftleitung als auch für die BOrcHiEn 
Kopfknochen aufgesetzten Schallquelle, z. 
engl für Die Anaesthesia acustica zeigt sich zuweilen 
7 Schallempfindungen, wie z. B. nur fiir Geräuse) 
Geäwie stimmte Töne: nicht selten werden musikalische 
pereipirt als die Sprache und Geräusche; ein | 
werden ee derer Sr he) 
rache eine hochgradige Schwer! eit besteht. 
9 ‚Barle®) kannte ee Hamie, in = sämtliche mi 
keinen musikalischen Ton unterscheiden konnten. - 
beobachteten Knaben war In Folge einer Mittelohrentzündung 
‚gute musikalische Gehör verloren gegangen, auch zur Zeit des 
tretenden feinen Gehörs für die Sprache; im Verlaufe von \ 
das frühere musikalische Gehör vollstandig zurück,*) — Hinten‘ 
Fall von Besserung einer Schwerhörigkeit für Sprachlante, al 
Uhr, Bei einem meiner Patienten trat die Besserung im ent 
nur für die Uhr (rechts von 8 auf 20 inks von (0) auf 6 
die Sprache vollständige Taabheit bestand.‘) — Ein Patient, 
eiterigen palypösen Pankenentzündung in meiner Behandlung 
das intensive Geräusch eines Inductionsapparates nicht zu hörem 
laut gesprochene Worte auf eine Entfernung von vier Sehritkem 
vernahm. Die vorhandene Erkrankung des Cavum tympani bot für 
wohl nicht den genägenden Erklärungsgrund dar, sondern 
Anomalie in dem schallpercipirenden Organe zu beziehen. 
Verschiedene Möglicherweise besitzen die verschiedene 
Dan Aecustieus eine verschieden funetionel 
Vader 58 wäre daher, wie schon Benediet‘) annimmt, 
) Einen Fall von intermittirender Tanbheit führt 
3. 1861, 709, 395). — *) 8. Schmidts J. 1803, 120, 
ungünstigen Einflusses eines Mittelohrentarrhes auf das mu 
Nasse, Arch. d. phys. Heilk. 1847, 447. — *) Med. Times 
Schmidts I. 1864, 121, 382. — ') A. £, 0. 16, 18. — 9 
1876, 2, #49 u. 450, 



































für Geräusche darf nicht da s 
Gofühlsvermögen für 


Manche hochgradig schwerhörige Individuen hören merkwilrdiger- Me 
uffüllig besser, wenn der Schall von einer bestimmten 
Richtung kömmt; #0 erwähnen Pietro de Castro‘) und Panaralus®) 
Fälle, in denen nur dann eine Gehörsperception erfolgte, wenn die 
Worte gegen den Rücken der Ohrenkranken gerichtet 
Eine partielle Tontaubheit zeigt sich Arien Aw 
einzelner Töne oder einer Scala von Tönen aus der Peı 







drei Tone 
Reihe gut pereipirter Tan indes wieder die höchsten Töne nicl 


Das Vorkommen von partieller Tontaubheit war schon den 
älteren Autoren bekannt. Rosenthal *) spricht von einer Hörompfindung, 
die nur auf gewisse Töne beschränkt ist; einen Fall von einer auf 
eirea 4 ÖOctaven sich erstreckenden Tontaubheit führt Wollaston ®) 
an; dieger Autor erwähnt auch die nicht selten vorhandene Taubheit 
für hohe Töne, wie Grillenzirpen, und bemerkt dabei, dass die 
Perceptionsgronze eine sehr scharfe sei. Mitunter erhält sich das Gehör 
nur für einen einzelnen Ton von bestimmter Klangfarbe. *) Einen 
Perceptionsmangel für hohe, ein andermal für tiefe Töne fand Aaim- 
holtz.?) Moos*) traf in einem Falle eine vollständige Taubheit Für 
tiefe Töne an, Schwartse®) eine solche für hohe Töne nach einem 
Schusse, Brunner ’%) nach einem Stoekachlag auf die Ohrgegend. Die 
erstere Art der Tonlticke wird als Basstaubheit bezeichnet, 
während für die lotztgenannte Art der Ausdruck Discanttaubheit 
gebraucht werden könnte. Anapp}') erwähnt eine Reihe von Fällen, 
in denen eine Taubheit für eine Gruppe von Tönen bestand, — Bei 
alten Leuten findet häufig ein Ausfall der Perception für die 
hohen Töne statt; dasselbe beobachtete Bonnafont ’*) bei nervöser 
Schwerhörigkeit, s0 auch Moos!) und Zwcae\) bei Labyrinth- 
erkrankungen. — Habermann‘) beobachtete an Kesselschmieden 

eine hochgradige Schwerhörigkeit, besonders für hohe Töne. 

Die Ursachen einer partiellen Tontaubheit, bezw. partie Dresden 
ellen subjectiven Tonabschwächung können theils im Laby- va aa 
Kar Ohrenh, f, 537. — ’) Anapp, Arch. ee u. 0.1871, 2, Abth. 1, 


2.0. 2, 268. — *) Horn's Arch. 1859, 7, 8. — ?) Phil, Transact, 
. 1823, 8, 418 und Schmidts J. 120, 246. — ®) Fall 
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rinthe, tbeils in den aeustischen en 
weder peripherer oder centraler Natar sein. 
rinthes wird die oben erwähnte ‚ 
Theile der Membrana basi 


| , Habermann die Schwerhörigkeit 
für hohe Töne auf eine besonders starke E 
Töne beim Kesselschmieden zurück; andererseits | 
Reilie von Thierexperimenten und von patlıo 
| Möglichkeit einer central bedingten gan e 
wiesen und an Lebenden dürfte wohl di 
in dem gegebenen Falle um eine Acusticug-Erk 
Peripherie, am Stamm des Acusticas oder de 
ner Centren handle, in vielen Fällen unmöglich sein. 
hindernios noch zu bemerken, dass, soweit ich aus Versuchen 
anderen, leitung ersehen habe, ein bestimmtes Schallleitu 
niss nicht für alle Töne gleichwerthig ist, so zı 
| einzelne Töne eine besondere Schwächung 
| in der Tonscala höher und tiefer gelegene Töne 
| geringere AUBIDpINDE erfahren, ja diese Ersche 
zuweilen nur auf einen einzigen Ton beschränken. 
| dem eine allgemein bekannte Thatsache, dass ve 
malien im Schallleitungsapparate die Schallleitung 
tiefe Töne in sehr ungleicher Weise beeinflussen. 
nicht jede Tonlücke als Tontaubheit anzı vr 
Tonausfall kann rein physikalischer Nat 


Auen Ausser den früher erwähnten Fällen ist noch 
Gm yon Moos und Steinbrügge‘) anzuführen , welche 
Ferenseng Falle von Taubheit für hohe Töne ein Carcinom der ree 
Schwecken,. Centralwindung und Atrophie der Nervenfasern in 
 Schneekenwindung vorfanden. — Baginsky?) 
fm Tone er nach Zerstörung der Schneckenbaris am Hunde 
‚Afresion der fall der Perception. der hohen Töne, bei 
ie Schneckenspitze einen solchen für tiefe Töni 

Habermann fand in einem Seotionsfalle von R 

den Acustieus im inneren Ohre nicht von normaler 

sonders hochgradige Veränderungen an der Se 

Gebiete der hohen Töne (s. oben). Burckhardt-Merian 

hohe Töne einevermindertePerception, bei 

im Labyrinthe, z. B. durch Belastung der Lab; 

gesteigerte Perception bei Perforation des 

lust der Gehörknöchelehen, Stapesankylose (?). 
Im Anschlusse an die bisher besprochenen Gehör, 
noch die Paraeusis loci anzuführen, nämlich 
‚oder beiderseitig ungleich stark entwickelter Schwe 
Unvermögen, die Schallrichtung zu bestimmen, 
eigentlich keine Gehörsanomalie, sondern eine Urth; 



















.)2.10.1,1.— °) Firch, Arc. 4. — N) A 


‚Sootom des Ohres, Hyperaesthesia acustion, 45 


Wie die Versuche Ventur?‘s*) ergaben, sind beide Ohren zur Beur- 
theilung des Schallortes nöthig, indem die Ungleichheit beider Em- 
pfindungen die Schallrichtung anzeigt?); beide Berichte ergeben eine 
einzige mittlere Richtung als Diagonale. Bei ungleich starker Gehörs- 

'ion wird dem zu Folge die Schallleitung, im Verhältnisse zur 
Differenz der Hörfähigkeit beider Ohren, gegen das besser percipirende 
Ohr verlegt, bis endlich bei einseitiger Taubheit der Schall von der 
Richtung des anderen noch hörenden Öhres zu kommen scheint. 

Unter dem Ausdrucke „Scotom des Ohres“ bezeichneten 
Brunschwig‘) und Sowgki*) die eigenthümliche Erscheinung, dass 
eine Schallquelle zuweilen nur in einer bestimmten Entfernung von 
dem Ohre gehört wird"), von anderen, näher dem Ohre befindlichen 
Punkten dagegen nieht. Dieses Phänomen ist sicherlich nicht auf 
funetionelle Störung der Hörfunetion zu beziehen, sondern beruht auf 
Interferenzerseheinungen , ist also rein physikalischer Natur. Auch 
Guye*) spricht von einem „Hörschatten“, als Schallreflex nach dem 
nicht geprüften, offen gelassenen Ohre. 


3) Hyperaesthesia acustiea. Eine Hyperaesthesia 
acnstica gibt sich in einer unangenehmen, selbst schmerzhaften 
Schallempfindung zu erkennen, die gewöhnlich bei bestimmten 
Tünen oder Geräuschen stark hervortritt; nur ausnahmsweise 
findet sich ein auffällig erhöhtes Sprachverständniss oder eine 
gesteigerte Perception für Geräusche vor, 

Das Auftreten von Oxyecoin (Hyperacsthesin ncustien) als Vorbate von 
Schwerhörigkeit, bezichungsweise Taubheit, erwähnen /ard?), Schmale) 
und Arapp (Fall von Sonnenstich).*) Deieaw’‘) fand an einem, durch neun 
Jahre an Otorrhoe leidenden Individunm eine nach vorausgegangenen heftigen 
Schmerzen plötzlich eingetretene Hyperaesthesia acustica; einige Tage zeigten 
sich cerobrale Symptome, die wieder zurückgingen, — Kine Hyperasthesia 
acustica im Beg inne vonMeningitis oerobro-spinalis constatirte Arvunais,!") — 
Heidenreich") \ewobachtete in einem Falle von Schrotachuss-Verlotzung der 
rechten Schläfengegend (die Sonde drang 3", tiof in das Gehirn ein) 
durch 5—6 Tage wine auffällige Empfindlichkeit engen Geräusche, — Nach Samter 19) 
sind Schlaflosigkeit, Reizharkeit und Empfindlichkeit gegen Blnneneindrtiexe, 
besonders des Gehörs, Vorläufer der paralytischen Geistesstörung. — 
In einem mir bekannten Falle war nach einer Apoplexia cerebralis eine 
auffällige Besserung der früher bedeutenden Schwerhärigkeit eingetreten, die sich 
auch in der Folge nach Rückgang der Lähmungserscheinungen als bleibend er- 
wies, — Moor‘) erwähnt einen Fall von schwerer, intracranieller Erkrankung 
mit centraler Affection des Arustieus, der eine hochgradige Hyperaesthesia 
acustien vorausging, #0 dass die betreflende Patientin leise gesprochene Worte 
durch ein Stockwerk hindurch hörte. — Mir ist ein sehr erregbarer Mann bekannt, 
der im Beginne einer fleberhaften Erkrankung, sowie bei einer stärkeren Gemüths- 
aufregung die im oberen Stockwerke geführten Gespräche deutlich vernimmt. Ich 





') Arch. f. Plıya. 1808, 5, 353. Penturs's Vorsuchsergebnisso wurden in allen 
Punkten von Aulitser bestätigt, ©. A. f. O. 1876, 77, 231. — ") Man hört mit 
einem Ohre nur in einer Richtung (ZMräynd, Pra Jahrewsehi. 1330, 3, Ref. 
21. — ’) 8A. 80, 24 20, — HS. ML. C 18 Burckkard? 
‚Merian beobachtete ebenfalls, dass das Gulton'sche 
Entfernung vom Ohre besser gehört wird, uls in ıder R 
*. ferner Gruder, Ohren, 418, — °) Otol. Congr. 1 
et. 1821, 2, 9. — *) Med-chir. Z, 1848, 7, 289. — N) Arch. f. A, u. 0. 2, 
Abth. 1, 324. — ") 8 Schwädts I. 1840, 2. Suppl-B., 209. — 4) 8, Camar. I 
1846, 4, 178. — = Gmit. I, 1846, 2, Otol. Ber. — '*) Barl;.kl. Woch. 1876, 
239. — '%) Arch. f. A. u 0. f, Alth.2, 64. 
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Nach SE soll eine gesteigerte Em 

in gewissen Phasen des Schlafes bestehen. ® 
kann ferner durch Ueberanstrengung, 8 

bezw, bedeutend gextelgert werden, so auch 
und Hysterie, ferner bei manchen Erkrankungen 
z. B. bei Hyperämie desselben, zuweilen im B 
der Paukenhöhle. — Eine Ueberempfindlichkeit 
sich manchmal nach plötzlicher Entfe 
längere Zeit vorhanden gewesenen Sc 
nach Ausspritzung eines Cerumenpfropfes, 
ist die bei manchen hochgradig Schwerhörige 
ständig taubon Individuen) aufüllige Empfindlichl 
stärkere Schalleinwirkungen, wodurch der 
Hörrohres ganz unmöglich gemacht werden kann. 


Der Hyperaesthesia acustiea ist auch die 
„ Nachempfindung einer Schalleinwirkung bei: 
Erinnerungsbild selbst stundenlang andauera Em 

So vernahm eine Patientin, die wegen eines chro 
in meiner Behandlung stand, ein: am Clavier gespiel 
Stunden. Nicht alten wird Has Ticken der Uhr durch einige 
und kann dadurch Täuschungen bei Gehörsprüfungen veran 

Sehr merkwürdig erscheint jene Art von 
aeustiea, bei welcher bestimmte Töne oder ein 
das letzte Wort eines ausgesprochenen Satzes”), z 
rascher Hintereinanderfolge gehört wird. 

Bei einem meiner Patienten bestand durch 4 Monate 
ein echoartiges Nachklingen dor Töne ce“ —d’, nach zweim 
‚dem Indnctionsstrome trat «ine Einschränkung dieser Erso 
e*—h” ein, nach zwei weiteren Sitzungen verlor sich das 
ständig und «s bestand nunmehr bei Einwirkung der bett 
Empfindung eines Klirrens im Ohre, das nach der d, Sitzung. bl 

Betreffs der auf Hyperaesthesia acustica be 
acusis Willisiana s. 8. 417. 

Nicht zu verwechseln mit der bisher Art wı 

= acustica ist die von Brenner") so bonannte leichte galvı 
et barkoit des Hörnervon, Diese entsteht nach Arauner dadurch, 


©. 291. — ?) 1. 0. 293. — *) Ohrenh. 631, — 
0. 3, 334. — °) Diday (Gaz. möd. de Paris, 18 
95) üussert sich, dans das Gehör am spltent 

ersten aufwache. — ®) Anätser, Ohrenh, 229. — °) Fall 

illustr. of the org of the ear. 1828, = Med.-chir. 

») Elektrother. 1868 u. 1889. . 





0 teigerten Erregbarkı 
acustica hat nichts mit jenen rn 
normale Span ENBERTAER Lin] ans JR $ 


Ohr den lines Ton riehtig hört, vernimmt da 
Ohr einen von diesem verschiedenen Ton (Paracusis duplicata).') 
Der Pseudoton kann um einige Schwebungen oder sogar 
mehrere Töne höher oder tiefer liegen als der wirkliche Ton, 
Die auf diese Weise entstehenden Diesonanzeracheinungen warm bereits 
den älteren Autoren ®) bekannt, Aome erwähnt eines Musikers, der nach einer 
Verkühlung an dem einen Ohr Y, Ton zu tief percipirte und Eindruck 
bekam, als ob zwei Töne rasch aufeinander folgen würden. In dem Falle von 
rear ‚die Tondifterenz zwischen der Terz und der Octave (!) geschwankt 
— Wittich®) theilt eine Selbstbeobachtung von Dissonanzerscheinung mit: 
a "einer eiterigen Paukenentzündung pereipirte sein krankes Ohr den Stimm- 
‚gnbelton um einen halben Ton höher (bei Luft- und Knochenleitung) als das 
gesunde Ohr; von zwei anf das Schädeldach nufgesetzten Stimmgabeln, die in 
ihrer Stimmung um einen halben Ton auseinander lagen, hörte Wiztich nur einen 
Ton, wenn die höher klingende Dean vor das gesunde, die tiefer tönende 
vor das kranke Ohr gehalten wurde. Ein Patient von Aos*) vernahm nach 
einer Chloroform-Einathmung bei allin Püren ron a’ angefangen, ‚gleichzeitig die 
nächst höhere Terz; älnliche Fülle führen Grader?), Kl 
und Zumeroy®) an. — Bei einem Patienten von Anapp?) lan nach einer 
Nasendonche die Stimmgabeltöne am kranken Ohre um zwei Töne tiefer 
pereipirt, als an der gesunden Se} dieselbe Erscheinung bestand auch bei den 
mittleren und höheren Claviertöne: 
ein halbes Tonintervall, — Merkwürdig 
Beobachtung : Ein Musikor hörte das contra a am rechten Ohre als h, also um einen 
Ton höher; je weiter sich die anderen, zur Prüfung verwendeten Töne von 
contra a nach aufwärts entfernten, desto geringer wurde die Tondifferenz, bis sie 
‚endlich bei der fünften Octave verschwand; wie eine weitere Untersachung mit 
verschiedenen Instrumenten erkennen liess , zeigte sich die Differenz desto 
geringer, je reichlicher die Obertöne vertreten” waren; so wurde bei der an Ober- 
tönen reichen Violine gar keine Paracusis angetroffen." Derselbe Patient hatte zehn 
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vermuch, 


der einen Seite atraffer rue 
mung erlangen, so dnss ze eine Salto, bezl 
io früher 300 





unterdrücken, wie ja auch eine ähnliche Erscheinung an 
auftretenden Doppelhildern entsteht. 

Bölirkere Von der Paracusia, als einer Verstimmung des 
mung Organes, sind jene Veränderungen im schallleitenden . 
Tom zu trennen, welche die Schallleitung eines b 

gewisser Töne bogiinstigen und diese dadurch 

Feriehng Tassen, Es ist ferner die Eigenthilmliehkeit unseres 

re achten, dass demselben ein bestimmter Ton um so ti; 
je stärker er ist und um so höher, je schwächer 
s sich in diesen Fällen nicht um eine eigenfli 
Labyrinthes oder des Gehörnerven selbst handelt, 
gleichsweise vorgenommene Untersuchung 
und der Knochenleitung: viele Individuen, d 
vor das eine und das andere Ohr gehaltene Stimmgabel 
Ohre aufillig höher, beziehungsweise tiefer tönend 
gesunden Ohre, bemerken bei der Applieation der 
auf die Kopfknochen keine Tondifferenz. Da nun 
dem letzteren Wege die Schallwellen zum Theile 
halt, auch das erwähnte Ergebniss der 
stellten Untersuchung den Schluss zu, dass die 
auf Seite des erkrankten Ohres nur auf einer } 
Schallleitungsapparate, beziehungsweise auf einer 
pereeption beruhen könne, 

‚Als ein hierher gehöriges Beispiel wäre ein von Wh 
anzuführen, in welchem das linke Ohr, nach einem Schu, 
per Lufteitung um eine Quinte zu hoch pereipirte, indes 
aus keine Tondifferenz bestand. Wo nahm für diesen Fall 
änderung im schnllleitenden und nicht im schallpereipl 
organes an. 


1), Vergl. 8.417; Mach, 8, Const, I, 1805, I, Alam 
2 All, 2 31. 
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Entotische und subjective Gehörsempfindungen. 449 


[ere Untersuchungen lassen diese zuletzt besprochene 
Gehörsanomalie als keineswegs selten erscheinen. 

I, Subjective Gehör: dungen, Als subjeetive Gehürs- 
empfindungen werden jene Gehüörsempfindungen bezeichnet, denen 
keine objeetive Schallquelle zu Grunde liegt. 

Es sind dem zu Folge jene Gehörsempfindungen, welche durch 
einen im Gehörorgane oder in den benachbarten Partien desselben zu 
Stande kommenden Schall hervorgerufen werden, nicht als subjeetive 
Gehörsempfindungen zu bezeichnen, sondern führen riehtiger den Namen 
der entotischen Geräusche, Ich werde im Nachfolgenden diese letzteren 
aus differential-diagnostischen Gründen vor den subjeetiven Gehörs- 
empfindungen besprechen. 

Die entotischen Geräusche können vom äusseren oder 
mittleren Ohre aus oder von den Gefässen in der Paukenhöhle und 
deren Nachbarschaft erregt werden. Hierher gehören die Geräusche, 
welche verschiedene in das Ohr eindringende fremde Körper ver- 
ursachen. Abhebung der beiden Tubenlippen beim Schling- 
acte, bei elonischen Oontractionen der Tubenmuskeln, besonders des 
M. tensor veli, ferner Lufteintreibungen ins Mittelohr führen 
ebenfalls entotische Geräusche herbei (s. 8. 28). Die entotischen Ge- 
hörssensationen beruhen sehr häufg auf Gefissgeräuschen: Nach 
Hippokrates*) entsteht das Öhrengeräusch durch Selbstaus- 
eultation der im Kopfe vibrirenden Gefässe; Leidenfrost?) 
bezieht das Ohrensansen auf Cirenlationsanomalien in den kleinen zum 
Ohre gehenden Arterien. Bondet*) betont die Möglichkeit einer Fort- 
leitung des Nonnengeräusches in der V. jug. int. bis auf 
den obersten Abschnitt der genannten Vene in der Fossa jugularis; 
derartige Geräusche werden durch Compression der V, jug. in der 
Höhe des Zungenbeines plötzlich sistirt. 

Moos *) hebt die Möglichkeit hervor. dass eine enorm erweiterte Fossa 
jugnlaris Blutgeräusche in dem Jugulartohre auslösen könne; die Mündung 
des Sinus transyersus in den Bulbus jugularis ist nämlich schr enge, weshalb 
bei einer bestimmten Stromesgeschwindigkeit ein Blasebalggeräusch hervorgerufen 
werden kann; da diese sehr wechselnd jet, so worden sich aus diesem Grunde 
auch Verschiedenheiten in der Intensität der Geräusche engeben. 

Kayer®) vermochte ein auch ohjeetiv hörbares Ohrengeräusch 
dureh die Compression des Ramus mastoideus der Art. aurieul. 
post. zu sistiren. Z/yr#/®) beobachtete Fälle von abnorm weiter Art. 
stapedia, die wohl im Stande wäre, hörbare Pulsationsgeräusche 
zu veranlassen. Ckimani heilte ein continuirliches Ohrensausen durch 
die Operation eines auf den äusseren Gehörgang übergreifenden 
Aneuryama eirsoideum (a 8. 120), Reydurn”) erwähnt ein 
starkes „Trommeln“ im Ohre nach Unterbindung eines Aneurysma 
eirsoideum der Art. oceipitalis, Ohrengeräusche kommen zuweilen bei 
Herzfehlern, bei Erkrankungen der Gefässwandungen, bei 
Hyperämie vor. Starke Gefässgeräusche veranlassen bekanntlich ein 


t) De morbo, 2, Absch, 4; 5. Schmidts I. 1869, 144, 105. — *) Med. pr. 
Bibl. 1790, 2, 266; =. Med-chir. Z. 1790, 3, 186. »- *) I. de la phys. 5, 86; 
». Heulds J, 1862, 520. — %) Arch. £. A, u. O. 4, Abth. 1, 774. — ®) Min. de 
1a Soc. de Biol. 1854, 169; s. Schmid’s I. 17, 333. -— ®) Wien. med. I. 1836, 19, 
46, — 2. f. 0. 9, 196. 
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| 5 : Aetiologie der suhjectiven Gehö 
I ableelie währnehmhare 
Wagenhäusers?) trat 





vasomotorische Einflüsse das Geräusch 


SURREER der a eotiven et 
gen. Subjective Gehörsempfin entweder 
N pathologischen Vorgang im Seal pri 
sie entstehen in Folge einer Affeetion des Y 
Narkar®) hält die subjoctiven Gehörsempfindungen als 
| Jeotiven Thätigkoft des Ohres nlmmt ne ‚dass 
| mirliches subjectives Tönen besteht, das bei erhöhter Activität 
vermehrter Contraction 
| 
| 





des Masseter, Orbienlar, palpebr,, beim 
ferner beim Husten, Niesen und Gähnen eine Vermehrung 






Puthologisene Betrefls der pathologischen Zustände im 8 
ei sind alle jene Veränderungen des äusseren und 
/sung® Betracht zu ziehen, die zu einer Einwärtsbewe, 
bügelplatte in den Vorhof Veranlassung geben; 
unter Anderem: Druck auf das Trommelfell und auf 
Gehörknöchelchen vom Ausseren Gehörgange aus, fe 
mehrte Einwärtsbewegung des Trommelfelles bei Ver 
im Mittelohre und gesteigerter Anspannung des 
welcher letztere auch auf relleetorischem Woge (bei 
starken Schalleinflüssen) ”) erregt werden kann. Als 
abnormen Einwärtsstellung der Stapesplatte, bez. der 
wären noch Adhisionen in der Pankenhöhle, Anlagerı 
an die Labyrinthfenster und eine bedeutende R 
des M. stapedius (s. 8. 375) anzufihren, 
Es ist bezüglich der Paukenhöhlenerkrankungen im. 
merken, dass die subjectiven Gehörsempfindungen in der Regel 
Perforation des Trommelfelles minder häufig 
erregt werden, wie Bel den ohne Perforation einhergehenden 


Die peripheren Acustieusfasern werden ferner di 
ie, schiedene andere pathologische Vorgän 













') Bereits Mereurünlie, Ztater und Duverney erwähnen 
Gofüssgerinsche (s, Ant, 1821, 2, 19). — "JA, f, FE 10 [3 
ft. 0, 2f, 184. — *) Ohrenh, 6, Aufl. 562. — td 
489, — *) Lincke, Ohren. 2, 264. — ') Jos, ar, Phys 





Schneek Ba in Fölge ı von hefligen. Geräuschen, zu ei 


GE ee ee 
ng auf SE AOL sowie auf 
stischen Centren sind 

Druck von 


di Lichterseheinnngen balRan 
iterung oder rascher ee des Bulbus ähneln, 


Ohrengeräusche entstehen zuweilen nur bei bestimmten 
Körperlagen, so z. B. beim Liegen, zuweilen nur beim 


an einer bestimmten Seite. Dieam Era tung AL. SnF DEE En 


veränderungen zurückzuführen sein. !) d 
N dass Ihr achr starkes Ohrensansen beim Abwärts: 
neigen des Kopfes 
Reflectorisch können a SEN 
von den verschiedenen Stellen des Körpers aus, besonders aber 
durch die sensitiven Aeste des Trigeminus, ausgelöst, bez. heein- 
flusst werden (s. S. 418). 
Ro ") beobachtete einen Fall von EIER ABE: EISDnamEn der 
Ohrmuskeln, in welchem während des Anfalles ein stat 
auftrat. — Er RE RN 
en den Arm zu 


im Ohre eingeleitet und von Er begleitet wurde, führt Gotstein®) an. — 

Bei einer von mir behandelten Patientin, die nach einer Paracentese 2er rechten 
‚Öhre von Störungen des Gleichgewichtes befallen worden war, sprang das con 
tinuirliche heftige Ohrengeräusch von der rechten Seite auf die bisher verschont 


mpfindungen. 
Die subjectiven Gehörsempfindungen werden 


Die 


gegenwärtig noch allgemein als der Ausdruck eines acustischen acmmpin- 


eizzustandes, einer abnormen acustischen Erregung, 


BE yerulen 
fasst, eine Anschauung, die für viele Fälle sicherlich nicht zu- 


trifft. Es lässt sich nämlich häufig nachweisen, dass gerade im 
Gegentheile, durch Erregung des Hörsinnes, z. B. beim 
Lauschen, dureh Schallzuleitung zu dem aflieirten Ohre, ferner 
dureh eine refleetorische Einwirkung auf den Acusticus von Seite 
der sensitiven Nerven, besonders vom Trigeminus aus, eine Ver- 
minderung, jaselbst vorübergehende vollständige Unterdrlickung 
der subjeetiven Gehörsempfindungen erfolgt. ‘) Auch 
die ununterbrochene Fortdauer so vieler subjeetiver Gehürsempfin- 
dungen durch Jahre und Jahrzehnte hindurch, ohne eintretende 
Bergahiphuug, ist der Annahme eines acustischen Reizzustandes 
nicht günstig. Es soll damit keineswegs gemeint sein, dass sub- 
Jeetive Gehörsempfindungen überhaupt nicht aus einer Irritation 


') Sehmat, Med.-chir. Z. 1846, 4, 298. — °) 8. Lincke- Wolf, Ohrenh, 


3,76, — ") 8. Gettstein, A. f. 0. 16, 88 u. 88. — ') Urbantehitsch, Piüg, 
Arch. 1883, 37, 292, 


29% 


Ba 


den 
Aeweioun, 
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er i 
seine subj. Geh. beim Anschlagen der entspre 
ee tiven Töne. Ein Patient klagte mir, dass er du 
tiefen Ton, der sich beim Heulen des Windes im 
Rollen des Wagens zeigte, stets ein, diesem Ton 
Brummen in seinem rechten Ohre tagelang höre. — 
von einem Patienten, der an einem mit dem : 
Ohrengeräusch litt. 
Inter Die subjeetiven Gehörsempfindungen che 
minrende A 
7“ nur zeitweise, oder sie halten ununterbrochen an; 
ers scheidet demnach intermittirende und con 
Ohrengeräusche. Die intermittirenden su 
hörsempfindungen weisen entweder einen voll 
mässigen Typus auf, oder sie stellen sich nur 
Zeiten ein, wie zuweilen bei der Otitis intermitt 

Hauff®) erwähnt einen Fall, in welchem ein 0 
von 7—10 Uhr beobachtet wurde. (S. ferner 8. 223.) Ein von 
Patient wurde jede Nacht um 2 Uhr von einem heftigen O] 

Aus durch einige Stunden anhielt und hierauf vollständig 
Beobachtungen zeigen sich keineswegs schr selten. 

Mit diesen rein intermittirenden suhjeetiven Gehörse 
sind vicht jene Gehörssensationen zu verwechseln, 
Intensität der entarrhalischen Paukenerkrankung bal 
nehmen und häufig, besonders des Morgens, auffällig 


") Do fünet, nerw, ver, 113; ». Steifemzund in Erer, 
4) Traitö ete, 2, 6. — ®) 1. c 37, 290, — 4) Z Entst. 
Berlin 18%. — ’) Firch, Arch. 1867, 40, 299. — 
Abth. 2, 140, — )) 8. Schmidts I. 1835, 5, 285, 





Continuirliche subjective Gehörsempfindungen, Qualität: 453 


Die continuirlichen subjectiven Gehörsempfindungen 
gehen entweder aus den intermittirenden hervor, oder sie entstehen 
plötzlich unvermittelt. 

Bei einer allmäligen Entwickelung der continuirlichen Gehörs- 
empfindungen aus den intermittirenden zeigen die letzteren 
eine immer zunehmende Dauer des einzelnen Anfalles und ferner immer 
kürzer werdende Intervalle zwischen zwei Anfällen, bis sieh endlich 
in den Ohrgeräuschen keine Ruhepausen, sondern nur mehr Intensitäts- eier. 
schwankungen bemerkbar machen. Continuirliche subjestive Gehörs- 
empfindungen werden nicht selten fälschlicher Weise für Anschehund 
intermittirende gehalten, u. zw. in Fallen, in denen die Ohren- „unge 
geräusche durch objeetive Schalleinfliisse, wie durch den Tageslärm Geturne 
übertönt werden und dann erst bei Verstummung derselben, also z. B. 
während der Nacht, zur Empfindung gelangen. Um sich Gewissheit 
zu verschaffen, ob bestehende subjeetive Gehörsempfindungen inter- 
mittirende oder eontinuirliche seien, muss.das Ohr der Einwirkung der 
Ausseren Schalleinflüsse entzogen werden, was am einfachsten durch 
Verschluss des äusseren Gehörganges erreicht wird. Betrefis dieser 
letzteren Methode ist jedoch aufmerksam zu machen, dass eine starke 
Einpressung des Fingers in den Gehörgang zu Täuschungen Veran- 
lassung geben kann, indem dabei theils die Pulsationsgeräusche der 
Fingerarterien, theils die Reibungen des Fingers an den Gehörgungs- 
wänden, theils die Vermehrung des intraaurieulären Druckes (durch 
Luftverdichtung im Gehörgange) Ohrengeriusche zu erregen verm 

Ich möchte an dieser Stelle auch eine von böser") angestellte Boohach- Wahr 
tung besprechen. Zufiteer fand nämlich, dass Wei einseitiger Schworhörigkeit neimung der 
durch Verstopfung des gesunden Ohres auf der anderen, nicht "alnmnen 
obturirten Seite ein Ohrengeräusch hervortrete. Meiner Ansicht nach empjim- 
dürfte, wenigstens in einem Theile solcher Fälle, die Verstopfung des gesunden # 

Ohres nicht thatsächlich zu aubjectiven Gehörsempfindungen im erkrankten Ohre Branden Our 
Veranlassung geben, sondern bereits früher vorhandene Geräusche einfach nur 

auffällig zur Wahrnehmung gelangen lassen. Da das gut hörende Ohr ver- Ferkgrung 
stopft wird und dem anderen erkrankten Ohre ohnedies eine grachwächte Ge- 4" Ara 
hörsperception zukommt, so befindot sich ein solcher Patient gleichsam in einem 

stillen Raume; er nimmt nunmehr die subjectiven Gehörsempfindangen des er- 

krankten Ohres wahr, welche sonst durch die auf das gesundo Ohr einwirkenden 

äusseren Schalleinflässe übertönt wurden. 

Die subjeetiven Gehörsempfindungen zeigen bezüglich ihrer Art der 
Qualität, Stärke und Localisation wesentliche Verschiedenheiten. ae 
Die Art der subjectiven RROEREEL BU ABEEe ist schr main 
verschieden; sie erscheint bald als Singen, Pfeifen, Klingen, als 
ein bestimmter Ton, der häufiger hoch, seltener sehr tief erklingt, 
bald als Sieden, Zirpen, Sausen, Brummen, Pulsiren ete, Zuweilen 
treten mehrere, drei, vier und noch mehr Geräuscharten in einem 
Ohre gleichzeitig auf. 

Die Qualität des suhjeetiven Geräusches berechtigt zu keinem Vershieime 
Schlusse über deren Auslösung von den peripheren 
oder eentralen Acustieuspartien aus. Wie ich mich über- “ Kirk 
zeugt babe, erscheinen die subjeetiven Gehörsempfindungen gewöhnlich naar 
als um so tiefer tönend und nähern sich um so mehr einem diffusen mpan- 
Geräusche, je schwächer sie sind, andererseits aber erlangen sie m 


') Ohrenh. 226. 
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eine um so bedeutendere Höhe und einen um 
musikalischen Charakter, je mehr 
aimmt.‘) Die Tonveränderung verhält sich 


tiefung der subjectiven Tonempfindung ein. Ein den 
Verhalten habe ich nur ausnahmsweise angetroffen. 

Bei der & 437 erwähnten Patientin mit Trans 
Eintritt des Hörsinnes stets mit einem tiefen Brumı 
‚das Brummen einer Hummel“) zu erkennen. In diesem 

ıpfindung auf eine Erregung der 

Eine besondere Bedeutung kommt den als Men: 
auftretenden subj. Geh. zu, die sich häufig als 
erkrankung, als Gehörshallucinationen, zu 
diesen sind mitunter auch das subjeotive Hören 
Melodien beizuzählen.?) 

Die Stärke der subjectiven Gehörsen 
zwischen einer kaum bemerkbaren und wieder e 
Beeren Gehörssensation, dass die Patienten zu 
unfähig sind, an Schlaflosigkeit, Melancholie lei 
zum Selbstmorde schreiten; gibt es doch Gerät 
stärksten Tageslärm, das mächtigste Gebrause e 
ein lärmendes Orchesterspiel ete. übertönen ! 

In Ausnahmsfällen iildern die Patienten die & 
empfindungen als angenehm.”) — Eine meiner Patientinen 
mir berichtete, stets mit Vergnügen auf die „schönen Melodien“ 
‚Ohre vernahm, eine andere Patientin ergötzte sich am ihrem 
lichen Glockenapiele*, 

Sehr häufig findet ein bedeutendes Schwan] 
Intensität der Geräusche statt, das theils von 
katarrhalischen Zuständen des Gehörorganes, theils 
lichen centralen Ursachen abhängt. So zeigen 
Katarrh der Paukenhöble beruhenden Gehö 
feuchtem Wetter, bei Nasenrachencatarrhen , 
Tageszeiten, besonders oft des Morgens, eine 
schlimmerung. Zu erwähnen wäre ferner die E 
die Ohrengeräusche bei nachweislich gleichen p: 
ständen des Cavum tympani ausserordentlich 
Verschiedenheiten aufweisen, dass sie w 


?) Auch ohjective Töne werden bei einer schwachen 
zur als Geräusch und nicht als Töne empfunden, wie dies 
obachtet werden kann, Die subjective Nachempfindung. 
(#.8. 418) kann ebenfalls anfänglich als diffuses tiefes Gerku 
Toncharakter rasch höher wird und dabei stets deutlich 
bis sich endlich die dem vora 5 
sprechende nhjective Gehüremplindung za erkenaen gibk) 
, 203. — ®) Tröltzch, Ohrenh. 6. Aufl, 353. 
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fortbestehenden pathologischen Stellung des Schall 
rates re air schwächt ea und selbst v« 


Eosath he Die subjeetiven Gehörsempfin- 
dungen werden bald nach aussen, bald in den Er verlegt. 
Da di iologisch erregte Acusticı nt ist, die 
Buprindung 2% aussen zu en dürfte such bei einer path 
stattfindenden Erregung des Nerven die subjective Gehör 
objeotive, ausserhalb des 


Diese bekannte Erfahrung fand ich an mir Beibet aan: 
‚mehrerer Sommernächte war Se ein intensives Grillenzirpen aufgefallen, das ich 
uch thatsächlich für ein entsprechendes objectives Geräusch hielt, bis ich durch 
einen Zufall die betreffende Gohörsempfindung als eine nur subjective erkonnte; 


‚ch nach aussen verlegt, auch wenn den Patienten dessen subjective 
Natur genau bekannt ist. 

Betrefl» der näheren Loenlisation der subjectiven Gehörsempfin- Awsreisung 
dungen im Kopfe und deren grösseren oder geringeren Ausbreitung mieten 
geben sich Verschiedenheiten zu erkennen, die theils rein subjeetiver 
Natur sind, theils von der Intensität der suhjeetiven Gehörsempfin- dungen. 
dungen, tbeils endlich von der Betheiligung nur eines Ohres oder 
beider Ohren abhängig erscheinen. Soweit ich diesbezüglichen Unter- 
suchungen entnehme, stammen die diffusen, schwachen suhjeetiven 
Gehörsempfindungen anscheinend aus dem Innern des Ohres, indes 
die intensiveren, mehr musikalischen subjectiven Gehörsempfindungen 
mehr in die Ausseren Theile des Ohres verlegt werden; bei ab- und 
zunehmender Intensität der Ohrgeräusche macht sich eine derartige 
Örtsveränderung nach einwärts und dann wieder nach auswärts auf- 
fällig bemerkbar, Je stärker das Geräusch auftritt, über eine desto 
grössere Stelle des Kopfes pflegt es sich auszudehnen ; bei bilateralen 
subjeetiven Gehörsempfindungen entsteht häufig ein im Kopfe gelegenes 
subjectives Hörfeld, das bei ungleicher Intensität der subjectiven 
Gehörsempfindungen an beiden Ohren dem stärker affieirten Ohre 
näher liegt, sonst dagegen in der Mitte des Kopfes, bald mehr nach 
vorne, bald mehr nach hinten bemerkt wird.t) 

Bedeutung. Den subjectiven Gehörsempfindungen kommt *esssus 
eine grosse Fi anf Bedeutung zu; abgesehen von ihrem miese 
wichtigen Einfluss auf den geistigen und psychischen Zustand des up 
Patienten, gestatten sie einen Schluss auf eine bestehende Er- uam. 
krankung des Gehörorganes zu ziehen. Es zeigt sich nümlich, 
dass andauernde subjective Gehörsempfindungen gewöhnlich von 
einer bald früher, bald später erkennbaren Schwerhörigkeit 
begleitet werden. 

Das Verhältniss der subjeetiven Gehörsempfin- 
dungen zur Schwerhörigkeit ist ein sehr verschiedenes. Beide ah 
können gleichzeitig auftreten, oder das eine Symptom geht dem en 


Verkäimie 


1) 8. 415, A. f. Phys. 37, 298. Aörigbe 


kn 5 


| 














Bestinmung der Errogangsursache von Ohrengeräuschen. 457 


Bestimmung der Krregungsursache, Die auf einer an 


Paukenerkranku iven Gehörsempfindungen 
weisen gewöhnliel Belbet beträch Kr eradkungeh in ihrer 
Intensität auf_und lassen deutlich ihre Abhängigkeit von dem 
jedsamaigen lesmaligen Zustande der Paukenhöhle erkennen. Die durch 

[körper im Ohre ART SN IR Gehörsempfindungen ver- 


schwinden gewöhnlich unmittelbar nach der Entfernung des Fremd- 
körpers; zuweilen jedoch verlieren sie sich erst nach einiger 
Zeit, als ein Zeichendee 


im Ohre bereits eonseentive Verändern rungen. 
zu Stande gekommen sind, die nach Wegfall des ätiologise) 
Momentes As allmälige "Rückbildung eingehen. Plötzlich er- 
scheinende, heflige subjeetive Gehörsempfindungen sind gewöhnlich 
auf eine Schneckenerkrankung oder auf eine centrale Affeetion 
zu beziehen; sie können jedoch auch bei rasch eintretenden 
Anomalien im Schallleitungsapparate, z. B. bei einem Exsudations- 
erguss in die Paukenhöhle entstehen. Subjeetire Gehörsempfin- 
dungen, die von psychischen Zuständen, von den verschiedenen 
nervösen Erkrankungen abhängen, geben sich als eine centrale 
Acustieus-Affeetion zu erkennen. 

Unter diesen erregen, wie schon erwähnt, die subjeetiven Gehörs- 
empfindungen von Menschenstimmen den Verdacht auf eine 
Geistesstörung; hie und da geben auch geistig gesunde Menschen 
an, Stimmen, einzelne Worte oder Sätze zu hören, sie halten sich 
fälschlicher Weise für angesprochen etc. Es ist sehr fraglich, ob 
diesen Fällen eine Sinnes- oder eine Urtheilstäuschung zu Grunde 
liegt; man trifft wenigstens diese Erscheinung auch bei solchen 
Patienten an, die an einer Schwerhörigkeit ohne asubjeetive Gehörs- 
empfindungen leiden und irgend ein objeetives Geräusch für ausge- 
aprochene Worte u.s. w. halten. Dagegen besteht bei Patienten, 
welche stets Schimpfreden hören, wie dies besonders bei einer Art 
von Verfolgungswahn stattlindet, ferner in Fällen, in denen fälschlicher- 
weise immer ein bestimmtes Wort oder ein gewisser Satz vernommen 
wird, zweifellos eine Geisteskrankheit und die betreffenden aubjeetiven 
Gehörsempfindungen kommen den Gehörshallneinationen zu. 


Gehör 
‚haltu- 
einanionen,. 


Dieselben können mit bestehenden pathologischen Zt den en 


im Schallleitungsapparate complieirt sein und durch diese 
erhöht werden. 80 behandelte ich ein Dienstmädehen, welches mir 
angab, dass es jeden seiner Gedanken stets deutlich ausgesprochen 
höre und dadurch in grosse Aufregung gerathe; nach Ausspritzung 
eines vorhandenen Cerumenpfropfes hatten sich die Gehörshallueina- 
tionen bedeutend gemässigt; ich fand weiter keine Gelegenheit, den 
Verlauf dieses Falles zu verfolgen, — Kessel?) beobachtete eine Heilung 
von Gehörshallueinationen durch Ausspritzung von Cerumen am linken 
Ohre und Tenotomie des Tensor tympani rechterseits. Derartige Beob- 
achtungen ®) lassen es wilnschenswerth erscheinen, den Einfluss der 
Erkrankungen des Gehörsorganes auf die Gehörshallueinationen an 
Irren näher zu studiren. — L. Meyer?) entfernte einem Melancholiker 

») Corr-Bl. d. Arztl, Vor, v. Thüring. 1888. — ?) 8. Zrötteh, Olrenh. 


6. Aufl, 566; Aöppe, Z. f, Psych. 1867, 24; Schwartze, Berl, kl. Wöch. 1868, 
12 u. 18; Lannois, Rey. mens. de Laryng. ete. 1887. 
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458  Acustieas: Prognos u. Behandlung der nbj. Geh 
einen Cerumenpfropf aus dem Gehörgange, 
subjeetire Empfindung eines Kindergeschreies 
in kurzer Zeit vollkommen genas. — Bei einer 
der Paukenhöhle leidenden Patientin, der ich 
waren nach der Operation die seit ‚Jahren | 
Gehörsempfindungen von Mensch i 
El erwähnt Fälle, in denen der galvanis 
und Sätze auslöste; bereits Köppe hi 
durch die einfache Einfuhrung einen Ohr 
tionen entstehen können, a 
hallueinationen auslösen. ®) — Brunner®) b 
Apoplexie mit totaler bilateraler Taubheit ee 
— In seltenen Fällen erscheinen Gehörshallueination 
lepsie.') — Leidesdorf‘) kannte eine tanbe Dan 
hörte, mit Recht die Diagnose auf Gehö e 
artige Fälle zeigen deutlich, dass die h n 
nehmungen auch bei Mangel des betreffenden Sinnes 
die Hallueinationen nur aufeortiealenRe 
— Konrad’) beobachtete in der Mehrzahl der an 
tionen Leidenden quantitative oder gleichzeitig qu: 
der elektrischen Acustiensreaction, u. z. Hype 
Die Prognose dersubjeetiven A 1 

gen hängt von dem sie veranlassenden M( 
sich dem zu Folge nach dem jedesmali; j 
organes und des Centralnervensystemes. Die co 
subjectiven Gehörsempfindungen sind im All 
ungünstiger als die intermittirenden; bei Pau 
lassen die aus den intermittirenden Geräuschen 
eontinuirlichen subjectiven Ohrengeräusche auf w: 
Veränd: Kane im Gehörorgane schliessen. Je 
een, Gehörsempfindungen sind und je 

alten haben, desto ungünstiger gestaltet sich 
Ausnahmsfälle kommen übrigens auch in dieser 
Die Behandlung der subjeetiven Gel 
dungen muss gegen die ihnen zu Grunde 
sein. Es sind also hierbei die Erkrankungen 
schnitte des Gehörorganes, des Nasenrachenran 
treffenden Capitel), des Centralnervensystems, 
meinzustand des Patienten, Constitutionsanomal 
sichtigen. Die Bougirung des Tubencanales 
Gehörsempfindungen nicht selten schr günstig 
speciell gegen die subjectiven Gehörsempfin 
verschiedenen Mittel ergeben häufig nur einen 
sie wirken nur vorübergehend günstig ein. 









*) Verh. d. phys-med. Ges. in Würzburg. 
En Kathar-Sp. in ‚sn : 








dämpfen, 

Verdünnung der Luft im äusseren 

des Ohreinganges®), Druck auf den Warzenfortsatz®), endlich der 
innere Gebrauch von Arnien (0 2—0'5) mit Valeriana und Chinin 
‚oder Arnicatinetur (5 bis 15 Tropfen dreimal täglich) *), von Atropin 


neh ist wege Mittel, 

aber es hat mir besonders in den rein nervösm Formen von subjectiven Gehörs- 
empfindungen und ferner gegen verschiedene Fülle von Scl 

eine centrale Affection zu beziehen waren, wiederholt gute Dienste geleistet, 


Bei nervösen Individuen erzielte ich manchmal durch eine 1- bis 


die) günstige Wirkung. Aconitin wurde zu 0'01—0'03, 2mal pro die 
bereits von Blanchet‘*) empfohlen; wirksum können auch Valeriann 
und Zinkpriparate sein. 

III. Störungen des Gleichgewichtes und Erbrechen. Die Symp-* 
tome von Störungen des Gleichgewichtes, Uebelkeiten und Erbrechen, 
die bei ae oder eonseentiven Affectionen des Labyrinthes, 
el Erkrankungen des Centralnervensystems sehr häufig 

, werden sowohl von den Bogengängen, als auch vom 
Klein ausgelöst (s. S. 409), oder sie entstehen auf refleetorischem 
durch eine Reizung der sensitiven Aeste im äusseren und 
aa Ohre, ferner auch in Folge acnstischer Erregungen.*) 

Focobson”*) erwähnt einen Fall, in welchem der Ton e!Y Schwindel hervar- 
rief, in’einem Falle von Avera') fand dies beim Singen hoher Töne, in einem 
solchen van. Bechterew *%) durch Schlittengeschelle und Wagenrollen statt. 

Die Störungen des Gleichgewichtes treten häufig plötzlich 
und in so heftigem Grade auf, dass Patient wie vom Schlage ge- 
troffen zu Boden stürzt, oder sich nur bei Unterstützung aufrecht erhält, 


%) Tröltsch, Ohrenh, 6. Aufl. 565. — ®) Türk, Spinalirrit, — 9) Curtis, 
Lancot. Sept. 1841; s. Fror, Not. 20, 208, — *) Hilde, Ohrenh, 108. — ®) Kramer, 
Ohrenh. 1867, 286. — ©) Voltslini, M. f. 0. 3, 32, — °) 8. 2. 1. 0. 10, 280, 
Günstig hierüber äussert sich Zemming (s. Canst, J. 1876. 2, 473); Turnöull (s. 
Schmidt’ s J. 1879, 183, 16) lobt die tägliche Dosis von 30 Tropfen (in 3 Portionen). 
— ) Michael, Arch. f, A. u. O, 5, Abth. 2, 427; Waber.Ziei, M. f. 0. 1, 39; 
Burneit, New-York med, Record 1877, Aug; ». M. f.O. #9, 165. In einem Falle 
won subj. Geh. in Folge von Chinin erzielte ich durch Amylnitrit einen günstigen 
und dauernden Erfolg — ®) Mitanter erweist sich eine galvanische See: 
auch gegen Gehörshallucinatlonen günstig, wie ein Fall von Zireker (Arch 
Phys. 9, 1) lehrt. — 9) Sandahl, 0. Schmiä's 1.1868, 140, 28. — 1) Charcot, 
Gaz. d. höp. 4. Dec. 1875. — '#) 8, Cams. I. 1856, 3, 120; die gute Wirkung, 
bestätigt /rank (ibid.). — '%) Zineke, Ohrunh, 7, 568; Schmidetam, Exper. Stud, 
ete, Kiel 1868, 95 Kom u. ZU, 2. 1. 0.9, 388. — ") A. f. 0, 21, 24, — 
21.0.9, 838, — 19) Zlügers Arch. 30, 343, 
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der jedesmal ı 
und unten, also In Feen äle ZeuRnGSEaN Se 


„ sondern nur eine kurz andauernde 
"shronischem Katarrh beider Pankenhöhlen 
ee einer Lufteintreibung (durch der 
einer Trac VOrNbergeBIe. LO EREE 
A mach hinten und 
Ernr 
Meinen Fall von Schrindel, heaw, Star 


katheterisirte Ohr erwähnt Hesler.) — 
‚der Paukenhöhle vom äusseren 


Be 


Hi 





Patientin, die beim Ausspritzen ar 
die andere Seite hin befallen wurde 


nung, 

wenn man sich rasch einige Male um die Kanal 

tanehält. — Bei einer meiner Patientinnen erfolgte. 
bewegung gegen die Seite eines unvermuthet auft 
Geräuschen. ai 


Die Schwindelanfälle erfolgen täglich, ' 
‚oder Monaten; in einzelnen Fällen besteht ein in 
Typus, Nicht selten verlieren sieh früher selbst 
‚gewichtsstörun, mit der zunehmenden Schw. 
eingetretenen Taubheit. 
Wie bereits oben hervorgehoben wurde, ii 
sung der Bogengänge nicht noth 


‚a Störungen des Gleiehgewichtes begleitet, 


Dies spricht keineswegs gegen die Annalıme, dass die 


dnrengen. des Gleichgewichtes. selon , sondern stimmt mit dar 


fahrungsthatsache überein, dass ein Organ den langsam ei 
keiten bis zu einer gewissen Grenze Widerstand zu leisten 
eventuell ee L ‚einen Organes durch eine ’ 
entsprechen‘ Inganes der anderen Seite (beziehungsweise 
desselben Organes, wie beim Gehirn) übernommen werden 
Gesichtspunkte aus wäre es auch erklärbar, dass sogar 
mangel der Bogengänge nicht unbedingt mit einer Störung 
verbunden sein muss, 

IV. Gleichzeitiges Auftreten der Symptome 
Gleichgew ichtsstörungen und Uehelkeit, Die 


+) Int. Be POL ABRTO N ». 2.1.0. 9, 26, 
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Symptome zeigen sich bei Labyrinthaffeetionen seltener vereinzelt, 
häufiger sind mehrere mit einander verbunden; zuweilen stellt 

sich bald das eine, bald das andere Syinptom in den Vordergrund. 

Das plötzliche gleichzeitige Auftreten von Schwerhörigkeit oder 
Taubheit, im Vereine mit Ohrgeräuschen, Störungen des Gleich- 
gewichtes, Uebelkeiten und Erbrechen, kann als ein apopleeti- Apieni- 
former Anfall erscheinen und wurde auch früher ausschliesslich np. 
einer Erkrankung des Gehirns oder seiner Hüllen zugeschrieben 

und nieht auf eine möglicherweise vorhandene Affeetion des La- 
byrinthes, resp. des Acusticus bezogen. Der Zusammenhang dieser 
Symptomengruppe mit einem pathologischen Zustande des Acustieus 

wurde zuerst von Menzöre?) hervorgehoben und man legt desbalh 

dem Complexe der genannten Erscheinungen auch wohl den 

Namen der Meniöre'schen Symptome?®) bei. Das von Menidre minsirew 
geschilderte Krankheitsbild ist nachstehendes: Ohne bekannte Fr 
Ursachen erfolgt plötzlich ein heftiger Schwindelanfall mit Er- 
brechen , Ohrensausen und Schwerhörigkeit oder Taubheit; zu- 

weilen stürzt der Patient wie vom Schlage gerührt zu Boden, 

ohne jedoeh das Bewnsstsein zu verlieren, Die Erscheinungen 
schwinden manchmal binnen wenigen Minuten, während sie ein 
andermal wieder selbst Tage lang anhalten. Nach einem solchen 
Anfalle besteht noch durch einige Zeit eine auffällige Störung des 
Gleichgewichtes, die sich jedoch allmälig wieder zurückbildet; 
dagegen erweist sich die Abnahme des Gehöres auf einer oder 

auf beiden Seiten als eine bleibende, Solche Anfälle wiederholen 

sich nach verschieden langen Pausen und führen die Schwerhörig- 

keit nicht selten in eine Taubheit über. Mit dem Eintritte dieser 
letzteren erfolgt kein weiterer Anfall mehr und die Taubheit 

bleibt als einziges Symptom zurück. Zuweilen bilden sich sämmt- 

liche Erscheinungen wieder zurück, 

Wie schon Meniöre beobachtete, geht dem jedesmaligen Anfülle Okresanen 
mitunter ein Ohrensausen voraus, und auch Ckarcoz ®) berichtet a Dee 
von einer pfeifenden Gehörssensation als einer Art von Aura der Yiniire 
nachfolgenden Meniöre'schen Symptome. Umgekehrt kann, wie ich Symptome, 
aus einigen Fällen ersehe, das Aufhören sonst vorhandener sontinuir- 
licher, subjeetiver Gehörsempfindungen als sicherer Vorbote des 
kommenden Anfalles erscheinen, Moos *) fand in einigen Fällen während 
des Anfalles Erscheinungen am Auge (Pupillenerweiterung, 
Hemiopie, Mouches volantes), 

Die unter den Erscheinungen der Meniöreschen Symptome Fursietie 
eintretende Taubheit erscheint mitunter als eine partielle für "9 
bestimmte Töne oder eine ganze Tonscala. °) 

Die Mentöre'schen Symptome treten in einzelnen Fällen inter- Anterminens- 
mittensartig nach bestimmten Intervallen auf. Aufn 

Als einschlägige Beobachtungen mögen hier folgende Beispiele angeführt „der 
wurden: Kine von mir behandelte Patientin wurde jeden Morgen von Usbelkeiten, Minshre 

?) Gnz. möd, de Parla. 1861. — *) Knapp (Arch, f.A.n. 0. 2, Abth. 1, 970) 
bezeichnet xio als apoplectiforme- Taubheit, Guttstan (2 8.0. 9, 87, A- 1. O. 17, 

178) ala neuropathische Form due Miu. Sympt., im Falle eine Acustiens-Affoction 
vorliegt. — ®) Gaz. d, Höp, 1875, 95, 98. — *) Arch. £. A. u. 0. 7, Abth. 1, 521. 
— © Knapp, 1, c. 290 1. 
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. Erfahrung 
me in der Mehrzahl der Fälle : 
'krankung des äusseren und mittler« 
Das plötzliche Auftreten der Meniere'schen 
her gesunden Gehörorganen heweist keineswegs immer 
Acustieusaffeetion, sondern kann durch einen rasch 





it Argent, nitr. versetzten Haarfärbemittels; nach dessen 
Hoilung. Das plötzliche Verlassen eines unter erhöhtem 
Raumes kann, wie ein Fall von Afaos“) lehrt, die Add 
bleibender Taubheit nach sich zichen. die auf einem 
beziehungsweise in das Gebiet der neustischen Contron 
Blutungen im Centralnervensystom in Folge plötzlicher 
durch Zeyden') beobachtet wurden. *) 

Nach Woakes*) könnten die Möniöre'schen 
Affeotion des Gangl. corvicale inferius sym 
sein ; dieses Gunglion nimmt nämlich einerseits einen 
vertebralis, somit auch auf die Labyrinthgefässe, während es 
mit den Vagasästen verbindet. Bei einer des. 
würden daher vom Labyrinthe, bezichungsweise Acusticus, Schr 
sansen und Schwindel, vom Vagus dagegen Debelkeiten und 
Wie Woates annimmt, erfolgt eine Ersehlaftung des @ 
Tabak etc., eine Anrogung desselben durch Acid. brom, 


Bei der Behandlung sind einerseits der. 
zustand (besonders Neurasthenie,Hysterie,Anämie)z 
ferner etwa bestehende Affeetionen des äusseren 
des mittleren Ohres zu bekämpfen, da diese, wie 
häufig die hauptsächlichen Ursachen des 4 
Politzers A. f. 0. 2, 29.—) Ha 
*M. 10,3, 109. — ®) Ob 
*) Arch, f. Psych. 9, — *) The 
1878, March, s, M. f. 0. 12, 49, 
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abgeben. Ausserdem kommen in Betracht die Elektrieität (2, unten), 
ferner Chinin (2. $. 469), grüssere Gaben von Bromnatrium (zu 4 bis 
6 Gramm pro die) und Nux vomiea (als Extract oder als Tinetur 
zu 8-10 Bee pro die), womit ich wiederholt günstige Resul- 


tate erzielte. Hartmann) sah von Salol (in Dosen von 10—2-0) 
glnstipe Erfolge. 
. Meningitis cerebro-spinalis als Ursache der Sym- AMminpitis 


ptome von Taubbeit, Störungen des Gleichge mem, 
wichtes und Erbrechen. Die Erkrankung befällt vorzugs- 
weise Kinder und führt unter heftigem Fieber und Kopf- 
schmerzen binnen Kurzem, gewöhnlich innerhalb 24 Stunden, 
zur Bewusstlosigkeit,, die in einem meiner Fälle 40 Stunden, in 
einem anderen Falle 5 Tage anhielt. Die Symj tome, gehen 
meistens nach einigen Tagen wieder zurück bis die 
hörigkeit oder totale Taubheit, die sich entweder unmittelbar nach 
dem Anfalle zu erkennen gibt oder innerhalb kurzer Zeit bemerk- 
bar wird. Bei dem Versuche aufzustehen, zeigen sich ferner 
starke Schwankungen des Körpers, so dass die Kinder Wochen 
bis Monate hindurch nicht ohne Unterstüi zu gehen vermögen. 
Später schwindet auch dieses Symptom und nur die Taubheit, die 
meistens eine beiderseitige ist, erweist sich als bleibend. 
Dem eigentlichen Anfalle können, wie mir dies ein einschlägiges Beispiel 
darbot, mehrtägige Schwindelerscheinungen vorausgehen; an einem Knahen trat 
nach dem Anfulle im Verlaufe der folgenden 1*/, Jahre sehr häufig Erbrechen auf. 
Voltolini®), der dieses Krankheitsbild zuerst schilderte, bezieht nach 
diese Affection nieht auf eine Meningitis sondern auf eine primäre Ent- zu 
zündung des Labyrinthes. Wie Voltelin; betont, spricht das Fehlen 
von andersseitiger Nervenlähmung, besonders einer solchen des mit aunufsen, 
dem Acustieus verlaufenden Faeialis, gegen die Annahme eines patholo- 
gischen Einflusses auf den Stamm des Acustieus. Nach Voltolini wäre 
@ kaum denkbar, dass in allen bisher beobachteten Fällen das 
meningitische Exsudat nur auf den Acustieus und nieht gleichzeitig 
auch auf den Facialis eingewirkt habe; ebensowenig könnte der Sitz 
des Leidens in die Medulla oblongata verlegt werden, da einerseits 
die Kerne der verschiedenen Gehirnnerven daselbst nahe aneinander 
liegen, andererseits auch gegenseitig von einander nicht strenge ab- 
gegrenzt seien und dem zu Folge ein Exsudat wohl nicht den Ursprung 
des Acustieus allein treflien könne; auch der bei dieser in Frage 
stehenden Afleetion bisher beobachtete constante Ausgang in Heilung 
spreche nicht für Meningitis. Gegen Voltolins Annahme ist jedoch zu 
bemerken, dass ein solcher günstiger Ausgang quoad vitam keines- 
wegs sichergestellt ist und dass dem Öhrenarzte aus naheliegenden 
Gründen gewöhnlich nur solche Fälle zur Beobachtung gelangen, die 
mit dem Leben davongekommen sind, während eine unhestimmbare 
Anzahl möglieherweise dem Anfalle erlagen. Ferner lehren die viel- Key 
seitig angestellten Erfahrungen über Meningitis cerebro-spinalis aamamı 
epidemica, dass diese vor Allem im Kindesalter keineswegs immer Fr} 
letal endet, sondern in vollständige oder theilweise Genesung übergeht; sridemicn. 





") D. Kranklı. d. Olres, Berlin 1889, 234. — ®)M. f. 0. #, 9; Die acut, 
Entz, d, häut, Lab, etc, Broslan 1882, 
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‚verobro-spinalis entnohme Ich Folgendes 
: Suleme®) b 
I ER ne En bei vie: 


erfolgte unter n 
dem 11.—13. Tag, l5mal zwischen '/, ra 
Menin; ‚eerebro-spinalis 


“ das Labyrinth 


em in Exsudat eingehüllt ist, 19) In der 
im Labyrinthe bei Meningitis cere] 

Pi ungen N Taciie 1ıd Meicn 
einun; “) jalıs un eu 


‚Acusticus erschien von Eiter umspült, die Schnecke eiterig 
Für die conseeutive Betheiligung d 
einer Meningitis sprechen die Fälle, in denen die 


complete Taubheit überging. Störung des Gleichgewichter 
der ung an. 


Andererseits ist hervorzuheben, das Diplocı 
einer der häufigsten Erreger von Meningii 
pathogener Mikroorganismus (s. 8. 257) x 
Einfallspforte aus eine allgemeine Invasion zu 
maz, demzufolge, wie Zaufal‘) mit Recht betont, 
der primäre Erkrankungsherd im Mittelohr geleg 

Meningitis al führt in manchen 












1865, 3a —_ D) ben. kl. Wach, 1s0b, 
417. — 9) 8. Schmidts J. 1865. 126, 38, — un . 
®) Berl. med, Ges, 28. Juni 1865. D. epid. Kerp: 
— ®) Einschlägige Beobachtungen theilen Ziemssen und 
Med. 1866, 7, 362) mit. — '%) Moos, Kl. 34 u. M — 
Med, 1887. 3, 482) fand unter 28 Fällen Sal Eiter 

8 0, 5, 188; Steinbragge, 2. f. O. 15, 281; 18, 157 
 ] Congr. Hera d'otol. Paris 1889. — '?) Wr 
1887. — "%) Prag. med, Woch, 1888, 20 u. En 


tretenen Taubheit allmälig zurückgehen kann, wie u. A, auelı ich mit 
Herm Dr. O. Pollak den Rückgang einer durch Men. cer. sp. 
bedingten bilateralen Taubheit und Blindheit beobachtet habe.*) 
Steinbrügge *) berichtet von einem Falle mit zweimaliger Erkrankung Iederkin 
au Meningitis e. sp., wobei die Hörstörung nach dem ersten Anfall 
zurückgegangen war, nach dem 2. dagegen nicht verschwand. 

Der betreffende Patient war nach voraı 'r Meningitis traumatiea 
zweimal von Meningitis oerebro-spinalis befallen ‚ein Umstand, der, wie 
‚Steinbrügge hervorhebt, deshalb Beachtung verdient, weil nach Loyıden‘ °) voraus 
gegangene Tranmen anscheinend eine Disposition zur Erkrankung an Meningitis 
corobro-spinalis opldemica abgeben, 

Aus all dem hier Angeführten ergibt sich, dass „die acute 
Entzündung des häutigen Labyrinthes“ von Voltolin: mit gTOSSET er 
Wahrscheinlichkeit anf eine Meningitis cerebro-spinalis zu Des mag: 
ziehen ist, womit übrigens das Vorkommen einer bilateralen 
Otitis interna nieht angezweifelt werden soll, da diese ja that- 
sächlieh nachgewiesen wurde), aber nur äusserst selten auftritt, 

Jedenfalls gebührt Vostelim das Verdienst, auf die Häufigkeit dieser 
praktisch so wichtigen Fälle die allgemeinere Aufmerksamkeit gelenkt zu haben, 

Ziemssen und Hess®), sowie Tröltsch®) nehmen an, dass die Aewtis- 
bei Men. cer. sp. auftretenden Acustieus-Erscheinungen auf eine Ent- ae en 
zündung und Exsudatbildung im IV. Ventrikel zu beziehen seien. A de 

Schultse?) fand bei der Autopsle eines 1Ajährigen Mädchens, das im iikeis, 
8. Jahre unter den Erscheinungen der Meningitis taub geworden war, die Meningen 
und alle Gehirnnerven intact mit Ausnahme beider Acustich, die zur Hälfte Zer- 
fall der Markscheiden und Axeneylinder mit Ersatz durch Gliagewebe, zur Hälfte 
normale Nervenfasern aufwiesen; beim Eintritte der Nerven in das verlängerte 
Mark hörte die Degeneration ziemlich plötzlich anf; die Acusticuskerne erwiesen 
sich als intact; das Corti’sche Organ war zu Grunde gegangen, die Schnecken- 
räume und Bogengänge enthielten osteoides Bindegewebe mit Rundzellen, 

Diagnose einer Affection der peripheren, beziehungsweise Diagoome 
eontralen Acusticuszweige. Bei der Stellung der Diagnose PT 
eine Erkrankung des Labyrinthes oder des Hörnerven ist vor Ani 
Allem zu entscheiden, ob die vorhandenen Symptome in der 
That einer Hapleren oder centralen Affection des Acusticus zu- 
kommen und ferner, ob ein diagnostieirtes Labyrintbleiden als 
primär oder consecutiv zu betrachten ist, 

Da bereits oben an die Besprechung der einzelnen Symptome 
diagnostische Bemerkungen angeknüpft wurden, s»0 hebe ich im Folgen- 
den nur gewisse, für die Diagnose besonders wichtige Punkte hervor. 

Bezüglich der Schwerhörigkeit wäre in Erinnerung zu bringen, 
dass eine hochgradige Gehörsverminderung, selbst Sprachtaubheit, 
durch pathologische Zustände im äusseren und mittleren Ohre 
ohne nachweisliche Veränderung im Labyrinthe bedingt sein 
kann, Betrefl der pathologischen Zustände im Schallleitungs- 
Apparate wurde bereits darauf hingewiesen, dass normale Ver- 
hältnisse des äusseren Ohres und des Trommelfelles, sowie nor- 
male Auscultations-Erscheinungen des Mittelohres uns keineswegs 
berechtigen, die vorhandene Schwerhörigkeit auf eine Erkrankung 


8 ‚ auch d, Fall Arehner’s, D. med, Woch. 1884. Er 1. 0, 19, 187. 
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— ») Kl. d, Rückenmarkakrankh. 7, 426. — *) Gradenige, A. 1. 0, 25, 43. — 
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?) Vireh, Arch, 119, 
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466 Acustieus: Diagnose von periph,, bex. cent 


des 'rinthes zu beziehen, Es konnen 
an den thfenstern wichtige 
sich durch die Oculaı ion nicht zu 
das Vorkommen einer Tonlücke kann 
Yeniydens Mittelohzleiden beruhen (s. S. 444). Als 
Zeichen einer verminderten Gehörs 
Schallleitungs-Widerstande ist die vermi 
von den Koptknoehen aus (s. $. 41), ferner 
ui gegenüber dem constanten 

Eitelberg®) beobachtete bei länger fortg« 
von Stimmgaheltönen eine rasehere Erınldung der 
von Acustieus-Erkrankungen gegenüber Sch 

Die subjeetiven Gehörsempfindungen sind 


logische a engen am rat an de 


ee Vebelkeiten un rechen sowohl einer 

Kleinbirns als auch einer Erkrankung der Bog« 

“ es sind daher eine Reihe eichseilg bella 

zur Stellung einer Differentinldiagnose zu e 

Für eine Erkrankung des Cere 

Brentung Symptome von Störungen des Gleichgewichtes , 

„brechen, wenn sie mit folgenden Erscheinungen ein 

" loeomotoria, die Patienten zeigen starke Schwankı 

(gleich einem Trunkenen) , mitunter Manöge - Beweg 

erkrankten Seite; sie kommen besonders hei au 
wahrnehmung stets in die Gefahr zu stürzen, "Nach 
NMittheilung von H. Prof. Rosenthal zeigt sich als ein chi J 
Merkmal für eine Erkrankung des Cerebellums, dass b i Un 
des Patienten nur eine geringe Besserung in d 
taumeligem Gange auftritt, während Tabetiker schon 
ringe Stütze bedeutend sicherer zu gehen vermögen. 
kranke geht und steht breitbeinig, wobei die Zehen 
fuss beständig gehoben und gesenkt werden, #0 dass 
mit dem Ballen, bald mit dem Haken, bald mit der 
den Boden berührt. °) Patienten mit einer Kleinbirn-Erkı 
zuweilen über ein taubes Gefühl an den unteren 
sonders an den Sohlen: die taetile Hantempfindung. 
häufig hochgradig vermindert oder vollständig verloren 
gegen die Haut ihre Sensibilität gegen ‚Schmerz un) 
wahrt. Als weitere Symptome einer Kleinhirn-R 
zuweilen in Betracht: Sprachstörung, Nystagmus 
Auges *) oder Unmöglichkeit, das Auge über die 
heben (Lähmung des M. reet. sup.), Contraetion, 
Pupille und Amblyopie mit Neuritis optien. Von diagı 





') 8. auch Grodmige, A. f. 0. 27 u 28; Alle. 
*) Wien, med. Pr. 1887. — *) #. Nothmagel, 

1879, 59. — *) Nach Untersuchungen von Schmadn 
au Kaninchen hängt das Schielen won einer Ai 
nicht des Kleinkirmes ab, 


Diagnose zwischen prim. und secund, Acustions-Leiden, BT 


keit ist auch das Auftreten eines zeitweiligen heftigen Schmerzes, 
sowie eine hochgradige Druckempfindliehkeit am Hinterhanpte, 

Dagegen sind die Symptome von Schwindel, Vebelkeiten Arno ser 
und Erbrechen im Vereine mit subjeetiven Gehörsempfindungen "* 77" 
und Schwerhörigkeit besonders dann auf eine Affeetion der 
No. ampullares zu beziehen, wenn sie zu einem bereits he- 
stehenden Ohrenleiden hinzutreten und nicht mit anderen cere- 
bellaren Symptomen combinirt erscheinen. Jedoch auch in diesem Artsstorisme 
letzteren Falle muss stets die Möglichkeit vor Augen gehalten “" 
werden, dass von dem Gehörorgane aus ein refleetorischer Einfluss “mus. 
auf das Kleinhirn stattfinden kann; wenigstens geben sich mit- 
unter einzelne eerehellare Symptome bei manchen Ohrerkrankungen, 
wie z. B. bei der eiterigen Paukenentzündung, zu erkennen. Es 
wären demnach Kleinhirnerscheinungen, welche, wie ich dies in 
einigen Fällen beobachtet habe, während eines Ohrenleidens nur 
zeitweise hervortreten und von dem jedesmaligen Zustande des 
Gehörorganes in einem deutlichen Abhängigkeitsverhältnisse stehen, 
mit hoher Wahrscheinliebkeit als Reflexerscheinungen und 
nicht als eine selbstständige Affeetion des Cerebellums aufzufassen. 

Betreffs der Deutung einer sunsorlschm Worttaubheit, sawie einer sensori- 


schen Tanbheit für Musik ala Symptom einer Erkrankung des Schliäfenlappens 
* 5,40 0. iR. 


Gleich der Diagnose eines Labyrinthleidens im Allgemeinen ziferemar- 
kann auch die Differentialdiagnose zwischen einer 
primären und seeundären Labyrinthaffeetion manch-Pryengzund 
mal sehr schwierig oder selbst unmöglich mit Sicherheit zu stellen Zabgrnae 
sein. Die in einem gegebenen Falle diagnostieirte Labyrinth- 
erkrankung ist eher als eine seeundäre anzusprechen, wenn auf- 

u Veränderungen im Cavum tympani bestehen, yeoregen die 

Eur pane von Schwerhörigkeit ete. bei normalen Verhältnissen 

rommelfelle und in der Paukenhöhle einer primären Laby- 
inthaffeetion zukommen können, 

Wie unsicher jedoch in dieser Beziehung die Resultate der Ocularinspeetion 
und der Anscultationsphänomene sind, wurde bereits öfter betont. 

Die Diagnose auf eine primäre Acustienserkrankung erscheint 
nur dann zweifellos, wenn sich die Symptome von Schwerhörig- 
keit, Ohrensausen, Schwindel, Uebelkeiten und Erbrechen plötzlich 
einstellen, ohne dass eine, kurze Zeit nach dem Anfalle statt- 
findende Untersuchung irgend einen Anhaltspunkt für eine Er- 
krankung des äusseren oder mittleren Ohres ergibt. 

Im Falle jedoch eine Untersuchung erst nach längerer Zeit vor- 
genommen wird, ist nur mehr eine Wahrscheinlichkeitsdingnose mög- 
lich, da ein ursprünglich aufgetretener Exaudationsprocess in der 
Paukenhöhle wieder abgelaufen sein kann und die bestehende hoch- 
gradige Funetionsstörung vielleicht einem pathologischen Zustande der 
Gehörknöchelchen oder der Labyrinthfenster zukommt. ?) 

Endlich ist noch die Möglichkeit ins Auge zu fassen, dass 
eine Erkrankung des Labyrinthes oder Acustieus unabhängig von 
einer Affeetion des äusseren und mittleren Ohres eintreten kann. 


8, Zulitter, A. #. 0. 2, 98. 
30* 
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468 Acusticus: Prognose pei 


Drogen, Prognose. Die Prognose bei den 
ae lynen d des Ran 
vielen Fällen an der U: 


sität sehwankende subjective Gehö 
hörigkeit als 


A H 
r Zeigt sich I in der Regel prognostisch nngtinitigsnt 
aufgehobene Perception für er auf die K 
erkennen, Rückbildungsfähig ui ni een 
schiedene Medicamente herv. 


Bes ferner die durch eg lee Hyn 
etc. veranlassten Meniöre'schen S; 


Als günstiges Symptom ist, wie en, 
Auftreten von subjeetiver Gehörsempfindung an 
Ohre zu betrachten. 

Wir missen uns die Unsicherheit der Dis 
auch der Prognose bei den Erkrankungen des 
rates stets vor Augen halten, da ja die Beurtheilung 
fulles von bestimmendem Einflusse auf das th 

ist; nur bei einer zweifellos ungünstigen Prognose 
praktische Arzt eines gegen die Krankheit gerichteten | 
Eingriffes entschlagen, indes er hei der geringsten 
der Diagnose und Prognose stets verpflichtet ist, 
nahme eines therapeutischen Versuches anzurathen. Gr 
Affeotion des Acustieus, beziehungsweise der acus 
unsere Unkenntniss über die den vorhandenen 8 
liegende Ursache in so manchem Falle deutlich 
Patienten, bei denen bereits jede Hoffnung auf eine 
schwunden erscheint, weist die eingeleitete Bela EHE 
einen überraschenden Heilefleet auf. Wenn auch in 

noeh viel häufiger vorkommenden Fällen gar kein, 
Resultat erzielt wird, so ist doch sicherlich schon d 
einer grösseren therapeutischen Versuchsreihe werth u 
einer allzu rasch gestellten unglinstigen Prognose, 








Bekandtung. Behandlung. Die Behandlung muss bei 


des acustischen Organes einerseits gegen das G 
seits gegen das bestehende Acustieus-Leiden 
Ausser der Behandlung einer Erkrankung d 
Aögemeis mittleren Ohres sind ein Allgemeinleiden (An 
sowie eine nervöse Afleetion (sei es, dass d 
patbischen Erkrankung, auf Veberreizung, eine 
schiedener Medieamente ete. beruht) energisch 


#) Moss, Arch. f. A, m, O, f, Abth. 2, 20; Men, 
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iigen ») Bei 
wechsel, hochgelegene Orte, bei Hysterischen eine mässige Kalt- 
wassereur und Seebäder angezeigt. Was die eigentliche Local- 
behandlung betriftt, wurde bereits S. 458 eine Reihe von 
Mitteln angeführt, die sich gegen die subjeetiven Gehörsempfin- 
dungen zuweilen günstig erweisen, 

Stryehninum nitrieum zu 0"001 bis 0002 pro Injestion drei- 
mal wöchentlich soll sich zuweilen nützlich erweisen.) Amylnitrit 
(s. 8. 459) hat mir in einem Falle von Schwerhörigkeit durch Chinin 
einen bleibenden günstigen Erfolg ergeben, 30 auch in einigen Fällen 
von intermittirend aufgetretenen subjectiven Gehörsempfindungen und 
Schwerhörigkeit. In vielen anderen Fällen erweist sich das Mittel als 
nutzlos. — Schwartse®) beobachtete bei einem Patienten, der nach 
heftigem linksseitigen Kopfschmerze von Zuekungen in beiden Armen, 
von progressiver Amblyopie und von Taubheit befallen worden war, eine 
vollkommene Heilung binnen drei Tagen nach dem Ansetzen eines kinst- 
lichen Blutegels an die linke Schläfe, — Aütspert*) heilte mit Seeale 
eornutum binnen vier Tagen eine Frau, die rechterseits plötzlich blind 
und taub geworden war und bei der die Diagnose auf rechtsseitige 
Sympathiouslähmung gestellt wurde, — Zolitser?) empfiehlt gegen 
resente Labyrinthentzündung subeutane Injectionen von Pilocarpi- 
num muriat. (2%, zu 2—8 Tropfen). Einzelerfolge mit diesem 
Mittel (zu 0005 bis 0'02 pro dosi) erzielten Zucae*) und Welf®), 
ferner bei Taubheit in Folge von Diphtheritis Moos!) und Schwartze..) 
In manchen Fällen kommt nieht dem Pilocarpin selbst eine gilnstige 
Einwirkung auf die vorhandene Schwerhörigkeit zu, sondern die durch 
Pilocarpin erregte Schweissabsonderung scheint das Ohren- 
leiden ginstig zu beeinfinssen; in solchen Fällen ist es auch gleich- 





*) D, med. Woch. 1884, 7, — *) Münch. ürztl. Intoll.-Bl. 1888, 3. — 

Zucae, Ronl-Eneycl, d. pw. Heilk. 1833, 75, 208. — *) Hagen, C. fd. 
med. Wiss. 1875, 36. Zeusen (2. £, wiss, Zool, 1868, 73, 895) beobachtete, 
dass Krebse, die sich in Strychnin-Wasser durch längere Zeit befinden, eine ge 
steigerte Hörkraft aufweisen. — *) A. 1. 0. 2, 29, — *) D. Z. £. pr. Heilk, 
1878, 3 u. 4. — ?) Otol, Cangr. Mailand 1880. — *) Renl-Eneyel. J888, 15, 
209; ». Jacobson, A. f. O. 21, 278. — °) Z. f. 0. 14, 189; 15,78. — YZf, 
0, 18, 162; 17, 33. — “) Äretschmann, Ber. a. d, Ohrenkl. Halle 1885. 





























Bei der Localbehandlung eines acnstischen Lu 2 
A, wichtigstes Mittel die Elektrieität, und zwar vol 
galvanische Strom, zu bezeichnen. . 
rd Einwirkung des constanten Strom 
amsanien sticus, Untersuchungen über die Einwirkung des | 
an auf den Acusticus wurden zuerst von Brenner 
Anzahl von Fällen auf das Eingehendste It 
heilkunde verdankt es diesem Forscher, dass der el 
lung des Hörnerven eine wissenschaftliche Bahn er: 
Da die elektrische Acustieus-Behandlung eine gen 
Verhaltens des Hörnerven gegen den galvanischen $ 
missen vorerst die Erscheinungen, welche der g 
"» Seiten des Acusticus hervorruft, besprochen 
Besen. für die gulvanische Acustieusrenction aufgelundene 6 j 
Fan Reactionsformel: Bei Appliestion der Kathode 
und der Anode an einen von dem Tragus entfernten, 
Punkt des Körpers (an der entgegengesetzten H: 
Rücken der Hand) entsteht beim Schlusse des Stron 
stimmten Stärke (Ka 5) im armirten Ohre eine 
(K'); diese halt se der weiteren Kathodeneinwirku 
durch einige Zeit an und geht schliesslich zurück (. 
Oeffnung des Stromes (Ka O), gleichgiltig, ob diese in 
Leitung oder durch die Abhebung einer Elektrode 
keine Gehörssensation (—). Wenn umgekehrt die A 
und die Katlıode an den Handrücken gesetzt 
Stromesschluss (48) keine Gehörsempfindung im aı 
(—), auch nicht bei weiterer Stromesdauer (dA D= 
der Oeffnung der Kette (AO) eine schwache Klan 
Beobachtung gelangt, 

Der Anschauung Areuner’s zu Folge entsteht der galı 
EEE ur rn Kl dm Ar a an 
aus; wie ich jedoch wiederho) „ce 
ee line koche zur Auslösung der acustischen ur a 

galvanische Reizwirkung, als dies bei Application der El d 
pfndlichen Körperstellen der Fall ist; umgekehrt findet v 
Stellen aus eine intensivere Aousticusreuction statt, G 
die Gehörssensation durch Contraction der Binnen 
spricht meine Beobachtung eines Falles, in welchem m 


%) Fall won Acker, ». Schmidts I, 1844, 4, 76 
Oest. 2. {. pr. Heilk. 1855, 252. — °) Untere. u. Book. 
Leipzig 1868 u. 1869. 

















Behandlung des Acustiens mit dem galvan, Strom. an 


maeeie bei a Faolirt atehenden Stapes deutliche galvanische Klangempfin- 
sungen werden konnten. 

Die suhjestiven Gehörsempfindimgen (K%, K, k) treten mach ber die 
Brenner bei geringer Reizung des Acustions als Summen, de bei stiirkerer newstinten 
als Klang hervor, welch letzterer mit dem steigenden Strome immer Krrm/im- 
höher werden kann. 

Kiesselbach?) gibt dagegen an, dass die Stärke des Stromes auf die Höhe 
der galvanisch errogten subjectiven Gehörsempfindungen om Einfluss nimmt, 
sondern dass der durch den galvanischen Strom a? ‚genau dem Ro 
sonanztone des Schallleitungsapparates entspricht und dass AL durch Js 
Blutgeränsch constant hervorgerufene , aber sonst nicht 
während der gulvanischen Einwirkung, in Folge von Erregung Bandicher 
Acustiensfasern, erst hörbar wird. Versuche, die ich mit musikalisch Gebildeten 
vorgenommen habe, ergaben, wenigstens in den betreffenden Fällen, eine mit 
der steigenden Reizung des Acustiens immer höhere Klangempfindung. 

Behufs Prüfung des Acustions auf seine Reastionsformel setzt man die Arimäre und 
Kathode an den Trugus, die Anode an einen indifferenten Punkt des Körpers seundäre 
und nimmt Ini einer geringen Anzahl von Elementen, # B, mit drei Elementen, F’ybeet 
den Ka 5 vor; zeigt sich hierbei noch keine Reaction, s0 vermehrt man die deusteun 
Anzahl der Elemente auf 4. 8, 8 ete., bis endlich, beispielsweise bei 12 see 
eine Gehörssonsation ausgelöst wird; Zrenwer bezeichnet diese als „primäre 
Erregbarkeit des Nerven“ (E' 1). Wenn eine Abschwächung Stromes 
stattfindet, s0 zeigt der Acusticus nunmehr noch sine Reaction bei ‚einer Stromes- 
stärke, welche vor der Katelektrotonisirung des Nerven keine Reaction auszulösen 
im Stande var; man kann z.B. von 12 Elementen bis auf 8 EI, herulsteigen, 

Die unterste Grenze dieser Acustiensrenetion wird von Zreumer „secundäre 
Erregbarkeit des Nerven“ benannt (E If). Wenn weiters statt des ein» 

fachen Kathodenschlusses eine Stromrswendung mit dem Commutator von der 

Anode auf ie Kathode vorgenommen wind, welcher Vorgang wegen nr 

der Reise von A 0 (k) und Ku S (K°) die mächtigste 

herbeiführt, 0 kann durch eine noch geringere Elementenzahl, wie ii ne in 

eine Gehörssensatlon ausgelöst werden; wenn man beispielsweise von acht 
Elementen auf sochs Elemente herabgeht, die Anode längere Zeit auf den Acusticus 
einwirken lässt und dann plötzlich auf die Kathode wendet, so wird auf diese 

Weise gellist noch mit sechs Elementen eine Gehörssonsation orregt; die unterste 

‚Stufe dieser #0 erfolgonden Reaction ergibt nach Brenner „die tertiäre Zur Tertlüre 
barkeit des Nerven“ (KL). Bei der galvanischen era 

armirten Ohres tritt am anderen, nicht armirten Ohre, zuweilen el In rin ee 
Renetionsformel auf, welche der des armirten Ohres entgegengesetzt ist. 

als „paradoxe Formol* bezeichneten Renctionserscheinungen euthnlten , ne Paradıze 
schon #6 und Arwediet herrorhoben, nichts Paradoxes, da sie nur dafür sprechen, Formel. 
dass sich das nicht armirte Ohr stets unter dem Einflüsse der dem armirten Ohre 
ontgegengesetzten Elektrode befindet, also bei Anodenapplieation am rechten Ohre 

das linke Ohr unter der Einwirkung der Kathode steht und umgekehrt. 

Die Entwicklung der Reaetionsformel des Acustieus Enwicktung 
bietet besonders um gesunden Gehörorgane bedeutende, nicht selten 
unüberwindliche Hindernisse dar, Der Grund davon liegt in den 
zum Theile sehr unangenehmen Nebenerscheinungen, welche bei der 
galvanischen Acustieusreizung hervortreten können. 

Dies Nebenerscheinungen sind folgende: 1. Der Schmerz; er Nehnerschei- 
#eigt sich desto intensiver, je spitzer die Elektrodu ist; aus diesem Grunde sind yes 
sshr breite Elektroden empfehlenswerth (s. 8.31). Bei der Anodeneinwirkung 
ibt der Patient einen dumpfon Schmerz im Ohre an, wobei er das Ohr ver 
schlossen fühlt; bei Aus erfolgt ein heftiger Stich im Ohre, bei Au D ein 
brennendes Gefühl, dabei berrscht die Empfindung vor, als ob das Ohr nach 
aussen geöffnet sol. 2. Faelaliszuckungen, besonders der Muse. orbie. *: Fbeiais- 
palpebr., zygom,, corrug. supere,, frontalis, oceipitalis, zuweilen der Ohrmuskeln; "4 


') Plüger's Arch, 3, 95 1; M. £.0. 1888. 
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Ausseren Gehörganges dem galvanischen Strome oft 
liches Hinderniss dar; dagegen erfolgt wieder eine 
viel leichter, wenn das Trommelfell durchlöchert 
Leitungshindernisse sind als die häufigsten 7 
galvanisch schwer auslösbaren Acustieusrenetion zu beti 
eine Torpidität des Acusticus im Allgemeinen sehr 
ja der Hörnerv befindet sich, der Ansicht Arenmer’s 
der geringen Schallwellen, welche ihm bei einer E 
Sehallleitungs-Apparates zugeführt werden, sogar ii 
einem Zustande des Reizhungers®) und erscheint daher 
erregbar (Hyperaesthesia acustica im 

Eine einfache Hyperästhesie änssert sich in einer lan 
Reaction, s0 z.B. hält die Gehörssensation bei Aa 
als im normalen Zustande, ja sie geht zuweilen hrend di 
nicht zurück (0°), Als Zeichen von einfacher Hyperästhesie 
Auslösbarkeit dor galvanischen Acusticus-Reaction zu bett 
eine solche auch In Fällen erfolgt, in denen die eine El 


%) Wien. med. Jahrb. 1886. — *) Eine Ieichtene 
empfindungen gibt sich ach nach plötzlicher Entfernung 
lingere Zeit. gegenen Schlllitangshinderniser zu. erkem 
etc, 2, 68), 





Galvanische Behandlung dos Acusticus, 473 


sondern in einer von der Intensität ee ET EEE 
dem Tragus applieirt wird. Endlich atehen auch die Grösse der Entfornung und 
die Dauer von EI und E III im Verhältnisse zu dor 


Gehörsensation ausgelöst wird ae erscheint die Resctionsformel umgekehrt, 
also KaS—, KaD—, kuok ASK, ADK>, AO—. Bremer unterscheidet 
ausserdem noch eine Hyperästhesie mit leichter Erregung der parudoxen 
Formel des nicht armirten Olres; dieselbe kann, wovon ich mich in einem 
Falle überzeugt habe, bei Application der zweiten Elektrode unmittelbar unter- 
halb des Tragus der armirten Seite auftroten. Bremer constatirte in einzelnen 
Fallen auch ein krouzweises Auftreten der ee ‚Formel, also eine Auslösung 
‚der galvanischen Roaetion am anderen, ni ten Ohre, 

Betrefls der subjeetiven aakerkonn findungen ergeben fu de 

die Beobachtungen Brenner's Folgendes: Von den verschiedenartigen Srume au 
suhjeetiven Gehörssensationen , die nach aussen vom Öhre, im Ohre # nie Me he 
oder im Kopfe wahrgenommen werden, vermag eine galvanische Be- ennrasng. 
handlung nur auf die nach aussen verlegten Geliörsempfindungen ein- 
zuwirken; bei AO tritt das Geräusch meistens verstärkt auf, Ka 5 
und Aa D erhöhen eine bestehende aubjective Gehörsempfindung ; in 
anderen Fällen wird ein Ohrengeräusch durch AS und AD allerdings 
aistirt, dagegen bei Ka $ und Aa D nur wenig verstärkt, Eine 
Dämpfung der subjestiven Gehörsempfindung zeigt sich am deutlichsten 
bei der Wendung von der Kathode auf die Anode; zuweilen üben 
AS, AD und Ka O keinen Einfluss auf vorhandene Gehörssensationen 
aus, inds Ka 8, Ka D und AO eine Verminderung derselben 
erzielen. — Eine schwere galvanische Erregbarkeit des samen 
Acustieus, die, wie bereits bemerkt wurde, sehr selten vorkommt, Äreperses 
manifestirt sich in einem abnorm raschen Abklingen der galvanisch „Se, 
erregten Gehörssensationen, ferner in geringen Abständen von 1, 
EN und EIIT, womit stets eine hochgradige Schwerhörigkeit ver- 
bunden ist. Eine absolute Taubheit, sowie eine fehlende Knochenleitung 
sind keineswegs auch Zeichen von einer aenstischen Taubheit; also es 
kann ein im Uebrigen sehr schlecht funetionirender Hörnerv für den 
elektrischen Strom sehr gut erregbar sein. 

Betreff» der elektrischen Behandlung des Hörnerven geht Brenner von 
folgendem Gesichtspunkte aus: „Die Fählgkeit, auf den elektrischen Reiz in 
physiologischer Weise gesetzwässig zu reagiren, int die conditio sine qua non für 
die Gesundheit eines jeden Nerven, so nuch für den Hörnerven.“ Mit Herstellung 
der normlen Reuetionsformel ist nlao nach Areumer eine Thellerscheinung der 
Krankheit woggeschaftt, ohne dass jedoch damit schon nothwondigerweise die 
Heilung erfolgen ımlaste, 

Bei Behandlung einer einfachen Hyperästhesie mit Aclansiung 
subjeetiven Gehörsempfindungen muss nach Arenner jede galvanische EL 
Erregung des Acustieus strenge vermieden werden; es geschieht dien “ 
auf die Weise, dass man AS und AD auf den Hörnerven dureh 
einige Minuten einwirken lässt und sich hierauf mittelst des für die 
Brennersche Behandlungsmethode unentbehrlichen Rhe- 
ostaten allmälig aus dem Strome herausschleicht, um die erregende 
Wirkung einer AO zu umgehen. Eine Kathodeneinwirkung darf auf 
den Acustieus in solchen Fällen überhaupt nicht stattfinden. 

Man setzt also den Kupferpol (+) an den Tragus, den Zinkpol (—) an 
eine indifferente Stelle des Körpers stellt bei Einschaltung des auf O gerichteten 






















ing umgangen werden, u vi 

nicht statthaft ist, 

Der Lehre Brenners über die galı 

ae Hörnerven sind eine ee. 

Brennen en Schwartse‘) auf Fälle aufmerksam, in 
gesunder Hörnerv nicht die Brenner: 


kann, — Benedict®) schliesst sich der Ansicht 
Normalreaction des Nerven, sowie ber die 
| Einschleiehens des Acustieus in die Anodenein 
| schleichens aus dieser nicht an, sondern 
theil die Anwendung der Voita’schen Alter: 
beste Methode der local galvanischen Behandlung“; 
nimmt wiederholte Wendungen von der Anode auf 
und umgekehrt, Aenedict bezieht die an Ohrenk: 
verschiedene Acustieusrenetion auf Verschiedenh: 
die der Strom auf seinem Wege zum Acustieus 
und Gäriner®) nehmen auf Grundlage ihrer Versu 
Veränderungen im Leitungsvermögen an sich allein au 
verschiedene Verhalten des Acustiens an gesunden 
zu erklüren. Dagegen sieht Gradenigo*) eine 
reaction ala Zeichen einer wirklich gesteigerten e 
des Hörnerven an, welche bei endoeraniellen Eı 
ausgeprägt erscheint, wie dies bereits vorher durch Areı 
durch Unwerricht ®) und Buccola*) eonstatirt wurde, 
die schwere Auslösbarkeit der elektrischen Acustionar 
gesunden hervor, Pollak und Gärtter führen an, da 
bei normalem Ohre überhaupt nicht rengire. Be 
die von Gradenigo angeführte und leicht zu be 
dass bei gleicher Stromesstärke Schwankungen 
1) A, 60. 7, 44, — *) Wien, med, Pr, 1a: 
am 2. Theil. — 7 Wien, kl. Woch, 1888. 
2 1889. — ') Prakt, Beitr. x, Ohrenh. 1865, — 
Forischr. d. Med. 1887. — ?) Cit. I, Grdenrige, 


Äosskiiue Eisagbarkat I bestehen. und dus en Staunen de 
Erregbarkeit steigern, u. zw. auch am anderen Ohre. 
Gegen ingte Gehörsaf 
Benedict auch die „Galvanisation des Sympath 
welcher die eine Elektrode unterhalb des 


wendung finden, 
Behandlungsresultat. Wenngleich sich die Erwartungen su 
Brenner's hetrefis der bedeutenden Wirksamkeit der galvanischen 
Behandlung des Acustieus im Allgemeinen leider nieht erfüllt haben, 
so erweist sich dieselbe dennoch, theils als Unterstützungscur, theils 
für sieh allein, in manchen Fällen ‚von hohem Werthe, ja En 
Gehörsanomalien sind nur mittelst der elektrischen Behandlung 
Besserung, beziehungsweise Heilung zuzuführen, 80 habe ich wiederholt 
beobachtet, dass unmittelbar nach der galvanischen Behandlung die früher 
nieht vorhanden gewesene Perception für eine auf die Kopfknochen 
aufgesetzte tönende Stimmgabel nunmehr deutlich bestand. Die Wieder- 
kehr der Perception findet dabei bald für die tiefen, bald für die 
hohen Töne zuerst statt, und entspricht manchmal der ehromatischen 
Tonseala, Es zeigt sich ferner, dass Patienten, die gegen ihre 
Sehwerhörigkeit und suhjeetive Gehörsempfindungen mit den ver- 
schiedenen Mitteln durch Monate hindurch resultatlos behandelt 
worden waren, bei später ausschliesslich angewandter Elektrotherapie 
einen bedentenden Nachlass der Erkrankungssymptome erfuhren. 
Dass durch eine galvanische Behandlung des Acustiens häufig, ja viel- 
leieht sehr häufig, kein auffülliges Heilresultat erzielt wird, ist ohne 
Zweifel; ob jedoch die Schuld daran in allen solchen Fällen in der 
Ohnmacht des elektrischen Stromes gelegen sei, oder ob nicht viel- 
leicht eher die verspätete Auwendung der elektrischen Behandlung als 
Ursache des ausgebliebenen Heileffeetes in Betracht zu ziehen wäre, 
dies möge vorläufig dahingestellt bleiben. Gleich anderen Behand- 
lungsmethoden ergibt ja auch die Elektrotherapie oft sehr verschiedene 
Resultate, je nachdem sie früh oder spät in Anwendung gezogen 
wird. Was die möglicherweise erfolgende Verschlimmerung des Ohren- 
zustandes durch eine galvanische Behandlung anbelangt, so muss es im 
Vorhinein als höchst wahrscheinlich bezeichnet werden, dass ein Mittel, 
welches auf ein bestimmtes Organ einwirkt, je nach der Art seiner 
Anwendung einmal einen günstigen, ein andermal einen ungünstigen 
Einfluss auf dieses Organ wird nehmen können, 80 ist vom Arenner- 
schen Standpunkte AO, AS und XD für eine einfache Hyper- 
aestlesia acustien mit subjectiven Gehörsempfindungen entschieden schäd- 
lieh, dagegen eine Anodeneinwirkung mit Ausschleichung aus dem 
Strome günstig. Es ist allerdings wieder hierbei zu bemerken, dass 
in Fällen von Hyperästhesie zuweilen gerade durch den von Brenner- 
verpönten Kathodeneinfluss auf den Acustieus eine Besserung erfolgt, 
während sich die Anode nutzlos erweist, oder dass mit den Volta- 
schen Alternativen eine auffällig günstige Wirkung erzielt werden 
kann, welche mit der Brenner'schen Methode ausbleibt. Derartige 
Fälle sprechen wohl dafür, dass die von Ärenner aufgestellten Ge- 
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den indweirten + 
Stromes. 


lichen 
a ergen! und Schwindel befallen war , trat nach 
Iuctionsstromes, bei Application der einen Elektrode an Esan 
an ee Gegend des Ganglion corvicale Inferlän 8 
Besserung der Be Gehörsempfindungen un 
3 auf 20 Cm.); bei derselben Patientin hatle die galy 
geringe Hörbesserung (von ] auf 3 Cm.) ergeben. 
Die statische Elektrieität wurde in m 
ae. Benedict‘) gegen Gehörsanomalien, nach den Mi 
‚Autors, mit Erfolg angewendet. 
Refleetorische Beeinflussun 
Benkare Auf Grundlage der oben geschilderten Beeini 
Men. eentren von Men Benaren ARE a 
Trigeminus aus, 1a ıcl ei Iurkran ungen 
Sinne, besonders des Hörsinnes, durch Reizein' 
sensiblen Trigeminusäste auf die Sinnescentren einz 
Nasröge m sucht, Betreffs des Hörsinnes ergaben die Versue 
= Massage, vor Allem des N. aurienlo-temporalis aa 
orbitalis trigemini in manchen Fällen von Schwe 
subjeetiven Gehörsempfindungen anflällige und anl 
erzielt wurde, welche durch eine andere Beh, 
lich der Elektrieität, nicht erreicht werden 
Fällen vermag diese Art der Massage die 
eingeschlagener Behandlungsmethoden, wesentlic 
Ich bedieno mich hierzu theils der Streichungen 
gegend bis zum Tragus, ferner verschieden starker D: 
an den Austrittsstellen des N. supra- und in! 
des N. temporalis und besonders am Tragus im G 


+) Wreen gibt dem Faraday'schen Strome den Ve 
schen (2.1.0. 17, 116); %. anch ‚EngehPn. 3 a in A. 
d. Ther. 1858, Vol: 55, 105, 160, — *) Min. 
*) Ges. d, Aorate in Wien 1886; Hiraten wo 
damit günstige Resnltate, 








erregung zu setzen sein. r Re 

Bezüglich des Einflusses der Metallotherapie auf den 
Hörsinn und die Erscheinun, des Transferts &. $. 487. 
Ueber die Beeinflussbarkeit des Hörsinnes durch 
Suggestion, besonders im Zustande der H, wurden vor 
Allem von französischen Forschern eingehende Untersuchungen 
angestellt?) und der Werth der Suggestion als Behandlun; e 
‚gegen Gehörsanomalien erwiesen. Ich habe mit dieser Methode in 
erster Linie subjeetive Gehörsempfindu dauernd zu beseii 
vermocht in Fällen, in denen alle vorher versuchten Mittel 
als wirkungslos erwiesen haben; dass sich die Suggestion auch 
zur Bekämpfung mancher Fälle von Schwerhörigkeit eignet, fand 
ich wiederholt bestätigt; die günstige Wirkung zeigt sich im Zu- 
stande der Hypnose manchmal in überraschender Weise, 

Betreffs der Vornahme der Hypnose und der bei Anwendung 
der Suggestion sehr wichtigen Cautelen muss auf die einschlägige 
Fachliteratur verwiesen werden, 

Wie ich in mehreren Fällen beobachtet habe, kann die Suggestion 
ibre anfänglich bedeutende Einwirkung auf die Hörstörungen später 
ganz einbissen, weshalb auch bei ursprünglich günstigem Behandlungs- 
ergebnisse die Prognose sehr zurückhaltend gestellt werden soll. 


Die angeborene und die früh erworbene Taubheit; 
die Taubstummhelt, 


Die Taubheit kann entweder augeboren oder erworben sein. 
Die angeborene Taubheit beruht entweder auf fötaler 
Meningitis 2), auf einer Bildungsanomalie des Centralnervensystems °), 
des Gehörorganes, auf einem intrauterinen Entzündungsvorgange 
im Ohre, Se aber sie tritt bei einem nicht nachweisbar ver- 
änderten Verhalten der acustischen Organe auf. 

Eine Atrophie und Degeneration des Aoustieus findet sich bei 
der Seetion Taubstummer nur ausnahmsweise vor (8. 8. 430), wie dies 
auch aus der interessanten Uebersicht Mygind’s*) über die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Gehörorgane Taubstummer hervorgeht. 

Eine wichtige Rolle spielt bei der angeborenen Taubheit 
die Vererbung; die Taubheit kann dabei entweder von den 


*) 8, besonders die vielseitigen Untersuchungen von Bernäeim, De la Sug- 

‚grstion, Paris 1888, übers. ins Deutsche von Freud, Toeplitz, 1889. — ”) Mover, 
#. Virch. Arch, 16. — ®) Waldschweidt (2. 1. Psych. 43, 373) fund an zwei Taub- 
stummen eine rudimentäre Entwicklung der Unksseitigen Inseln. — *) A. f. 0. 
30 (Angabe d. Literatar). 






Vererbung. 
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Acnstions: Die Taubstummbeit. 
Eltern SELL HIER BETE 


oder nur bei denen des weiblichen 
berichtet ferner von Familien, in Sean ee 
‚jedes dritte Kind taub geboren wurde, E 

Als ätiologisches Moment einer an rene 
auch eine Summirung der en. 
und mütterlicher Seite in Betracht zu ziehen. st 
«ann der Fall, wenn eine solche constitution 
Eltern eine gleichartige ist, wie vor Allem. bei 
von einer gemeinsamen Familie, in welcher eine & 
tutionsanomalie vorherrscht. 

Darin dürfte auch der Grund liegen, w: 
wandtschaftsehen hervorgegangenen Kinder 


"lose, Tubereulose, Geisteserkrankungen und #0 


leiden; damit erklärt sich ferner zum Theil die 
‚gesehen von loeulen Verhältnissen, in einer 
Gebirgsortschaft, in der gewöhnlich die Inzucht & 
Cretinismus, Taubheit ete. vorkommen. 
‚lsweise Miniöre*) an einigen Orten des 

ige Erfahrungen angestellt. Mitchell ®) 
widuen mus Verwanütschaftsahen nur 8 gesund; bei den 
Sterilität, Norvon- und Geisteskrankheiten, Tabereulose, 

Es ist übrigens zu bemerken, dass auch 
lastung taubstumme Kinder aus Verwandtschaftsehen 
Wie aus den statistischen Ergebnissen bi 
der Taubstummheit ?) hervorgeht, kann diese äusser vo 


Terrestrisone hältnissen *) auch von terrestrischen Einflü 
Kinfünn. 


80 findet sich die Taubstummheit in den A 
gadener Hochalpen häufiger vor als im übrigen 
wahrscheinlich spielt dabei die Beschaffenheit 
grosse Rolle. 1%) Die Juraform scheint dem Zust: 
stummheit ungünstig; s0 tritt diese in den 
gebirgs-Cantonen Appenzell a. Rh., St. Gallen, 
Unterwalden verhältnissmässig selten auf (3—15 
gegen zeigt sich die Taubstummheit bedeutend hau 
Hochalpen von Bern (42), Luzern (44), Wallis 


) The Consus of Ireland 1861; =. Mas, A, f. O. 
Ohrenh. 1836, 385. — 9 Sedpuiek, 8. Schmidts I, 1868, 
Paris 1856 ; fa 3. 97, 871. — ®) Annal, d. mal. 
) Afoor, 2. 1. 0. 7) 8, Schirmer, 5. Band der 
in Oesterreich; Zur, Statistik der Tanbstummen des 
1870; ferner die vortroffliche Abhandlung G. Mayer 
der Blindheit, der Taubstummheit cte. 35. Heft der B 
Königreiches Bayern. 1877. — *) Schmatts heobach 

häufigeres Auftreten von Tanbstummhei 

















Die erworbene Taubheit, 4 


Mayer spricht sich hierüber folgendermassen aus: „Das Gebirg wird 
in der Regel reich an Tuubstummen sein, es muss aber nicht so sein; 
die Ebene und die Niederung dagegen scheinen sich durchwegs einer 
relativen Immunität zu erfreuen.“ Eine Ausnahme davon bildet das 
norddeutsche Tiefland (Pommern, Posen und Preussen), Ztreher!) 
unterseheidet sporadische und endemische Taubstummheit, letztere findet 
sich in Gegenden mit endemisch auftretenden Kropfbildungen vor. 
Diese Endemien zeigen sich nur auf marinen Ablagerungen der Trias 
und Tertiärperiode, nie im Urgebirge oder auf den Ablagerungen des 
quaternären Meeres, sowie des Siisswassers. Die endemische Taub- 
atummheit tritt nach Aörcher auch nach der Geburt, in den ersten 
Lebensjahren auf. In Gegenden mit endemischer Taubstummheit wird 
haufig die Hörstörung dureh die Sprachstörung übertroffen, 0 dass 
anscheinend der Sprachmangel auf primärer Erkrankung der Sprach- 
contren beruht, 

Die erworbene Tauhheit zeigt sich Dana als der Dnansirkmne 
angeborene Mangel der Gehörsfanetion. Die Ursachen von er- 
worbener Taubheit liegen in den verschiedenen Erkrankungen 
des Centralnervensystems, (des Lahyrinthes oder des Schallleitungs- 
Apparates; hierher gehören Meningitis cerebro-spinalis, die ent- 
zünnllichen Labyrinth-Affeetionen, von Allgemein - Erkrankungen 
besonders Searlatina, Typhus ete. Die erworbene Taubheit hefällt 
vorzugsweise «das früheste Kindesalter. 

Zuys®) fand an einem 73jährigen taubstumm gewesenen Individaum dis 

hinteren und inneren Partien der Hirnrinde gulblich ülematos und collid. 
Die weissen Faserliindel, die zu den hinteren Kernen der Sohhügel Taufe, waren 
durch graue Fasern unterbrochen; es funden sich amylollo Körnchen vor. Die 
hinteren Kerne erschienen serös, grau, die Norronsubstans war zu Grunde 
gegangen, amyloid. Eine ähnliche Erkrankung fund sich in der granen Sul 
stanz und am N. neustiens, nahe dem Ursprung am 4. Ventrikel vor, In 
einem 2. Falle zeigte sich an den genannten Partien und auch am Acnstiens 
eine bedeutende Hyperämie, 

Alter. Wilde verzeichnet das Auftreten von Taubheit unter Ai. 
503 Fällen 120mal innerhalb der ersten drei Lebensjahre, darunter 
entfielen die meisten Fülle auf das zweite Jahr; 109mal erschien die 
Taubheit zwischen dem dritten und vierten Jahre, 76mal im vierten 
Jahre, 38mal im fünften Jahre, 36mal im sechsten Jahre, 32mal im 
siebenten Jahre, 2imal im achten Jahre, Iimal im neunten Jahre, 
15mal im zehnten Jahre, 33mal zwischen dem 10. und 15. Jahre, 
12mal nach dem 15. Jahre. 

Häufigkeit der angehorenen und der erworbenen Minsgkus 
Taubheit, Die Taubheit überhaupt, also sowohl die angeborene anyrierenen 
als die erworbene, tritt, einer Zusammenstellung von Mayer in Milnchen „ser 
zu Folge, unter 10.000 Menschen durchschnittlich bei 7-4 auf, nach Tauern. 
Hartmann’) bei T'7T. 

Eine verhältnissnässig goringo Quote von 335 (1199 Tanbstumme unter 
3.575.080 Einwohnern) weisen die Niederlande auf, ferner Belgium mit 4.34 
(1889: 4,529,560). Die Taubstummenquote Grosshritanniens und Irlands beträgt 
67 (18.152: 31.631.212), von Dünemark 62 (1156 : 1.864496), Frankreich 6% 
(22.61V : 38,102.921), Spanien 69 (10.903: 15,658,531), Italien 73. (19.385 > 
26.418.132), Norwegen 922 (1569: 1,701.750), Oesterreich ausser Ungam 95 

*) Der endem. Kropf ete. Basol 1833. — *) Ann. d, mal, de I'or. 1876, 

1, 5; Gaz. med. 1830, 29. — *) Zute, Taubst. 1830, 





chen). Das Verhältniss der männlichen zu den 
fanden Hartmann 100:851, Schmalts 100 
der Einfluss des Gehörs auf die 
BEZ Teibsit sah de ne or der a a 
u, hange, indem das r 
! auf die Sprache nimmt. Wie sehr auch die Moda 



























ak die ihnen von u 
minder das Sprechen; dieses wird immer In 
die Weichheit des Klanges gebt verloren und. 
der Taubheit die Stummheit hinzu; das betrefli 
taube Kind ist nunmehr taubstumm mo 
auf die Stufe herabgesunken, auf der sich ein an 
Kind gleich vom Anfange an befindet. 
Atflachuung Da das Reden eine stärkere Respiration und demnach“ 
des Thoraz. werungen des Thorax bedingt, erklärt sich anch die Thatsne) 
fall dieses Impalses die Thoraxmuskeln von taubstunmen Iı 
entwickelt erscheinen, der Thorax eine Abflachun. 
dessen eine Neigung zu Iungenerkrankungen besteht, 
taubstumme Individuen geistig oft überraschend gut 
einen lebhaften Bewegungstriob. 
Diagnose auf Die Diagnose auf Taubheit ist bei Ki 
Two Lebensjahre gewöhnlich sehr schwer zu stellen 
Complete Taubheit ist viel seltener vorhand: 
Sprachtaubheit, und aus der nachweislichen Pere 
räusche, Glockentöne u. 5. w. allein ist keineswegs 
des Sprachverständniss zu schliessen ; ja selbst eine 
in einem gegebenen Falle complete Taubheit 
immer ganz verlässliche Resultate, da es 
schwer fallen kann, zu bestimmen, ob intensive 
Gehörs- oder eine Gefühlsempfindung 







- —oo m 


‚Prognose, Behandlung und Unterricht bei Taubstummheit. sl 


Prüfungen auf Geräusche oder Töne lenko man die Aufmerksamkeit 
des betreffenden Kindes von der zur Prüfung verwendeten Schallquelle 
ab und untersuche erst dann, ob die Schalleinwirkung eine Gehörs- 
reqetion veranlasst. Bei Kindern von zwei Jahren an gelingt es zu- 
weilen ganz gut, mit Sicherheit zu erfahren, ob eine auf den Kopf 
aufgesetzte tönende Stimmgabel gehört werde; die #0 geprüften Kinder 
Aussern nämlich eine siehtliche Freude, wenn sie den Stimmgabelton 
pereipiren, setzt man dagegen eine nicht angeschlagene Stimmgubel auf 
die Kopfknochen, s0 bleibt der Gesichtsausdruck unverändert. Nach 
I.ucae *) resgiren Taubstumme viel häufiger auf tiefe, als auf hohe Töne, 
Eine nähere Prüfung sprachtauber Individuen lässt ferner Spracs- 
erkennen, dass die Sprachtaubheit häufig keine voll- zum | 
ständige ist, sondern von manchen Individuen noch die Vocale, un, 
von anderen ausserdem einige Consonanten oder selbst einzelne R 
Worte pereipirt werden. Ein soleher Unterschied in der Hörfähigkeit 
kann in der Regel aus der Art und Weise der Aussprache er- 
schlossen werden, da diese um so deutlicher und weicher erscheint, 
je besser die Hörfähigkeit ist. 
Zwcae*) kannte einen Taubstummen, der verschiedene Worte achr gut 
hörte, wenn man in die Volae beider auf den Rücken nebeneinander gelegten 
Hände hineinsprach. 
Die Prognose der Taubstummheit ist im Allgemeinen unglin- Fromsse, 
stig, immerhin tritt in manchen Fällen spontan eine Besserung auf, 
die zuweilen tberraschende Fortschritte macht.®) Eine in Folge 
von Erkrankungen des Schallleitungs-Apparates eingetretene Taub- 
stummbheit erweist sich bei nicht allzu verspätet vorgenommener 
Behandlung zuweilen noch rückbildungsfähig, ja 7rö/2sch +) nimmt 
an, dass von den Fällen mit erworbener Taubstummheit mindestens 
'/, vor der Taubstummheit hätte bewahrt werden können. 
Behandlung und Unterricht. DieBehandlung der zuendtung. 
Taubstummheit ist einerseits auf eine versuchsweise Bekämpfung 
der Taubheit, andererseits gegen die Stummheit gerichtet. Ein 
therapeutischer Versuch zur Behebung der Taubheit erscheint 
nur in solchen Fällen angezeigt, in denen noch eine nachweisbare 
Schallempfindung besteht. Die Behandlung betrifft entweder eine 
Bekämpfung etwa vorhandener Erkrankungen des Schallleitungs- 
Apparates oder sie strebt eine Besserung in der Perceptions- 
fähigkeit des Aenstieus an. In letzterer Hinsicht kommt besonders 
die Galvanisation des Hörnerven und die Suggestion in Betracht. 
Wie ich mich überzeugt habe, tritt durch eine galvanische Be- 
handlung in vereinzelten Fällen ein früher nieht vorhanden gewesenes 
Vocalverständniss auf. Wenngleich ein solcher therapeutischer 
Effect als ein sehr geringer bezeiehnet werden muss, s0 bietet er 
dennoch den Taubstummen-Unterricht, sowie für die Weichheit der 
. 15, 978. — ®) A. 1.0. 14, 138. — ®) Thompson (The Lond. 
824; ». Hora's Arch. 1825, 3, 158) berichtet von einem im 
18. Lebensmonate unter Convulsionen taub gewordenen Mädchen, das mit 16 Jahren 
«uorst Kanonendonner, später sogar Worte hörte; #. ferner Hartmann, Taubst. u. 
Taubst.-Bild, Stuttgart [881 ; Zeitzer, Ohrenh., 869, Ashnliche Erfahrungen habe 
nuch ich in 2 Fällen gemacht; a ferner 8. — +) 4.8.0. 14, 156; Schwabach, 
Real-Eneyel. d, ges, Hailk, Wien 1853, #56, 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde, 3. Aufl. 3 























" genommene Hör- und S se en, 
mittelst des Sprachrohren.. Derartige FoEN n 


den Hörsinn an®) und verhüten andererseits E% 
he. So manche Kinder wiüren nieht stumm 


ihnen ihre Umgebung eine entsprechende Pflege | 
ei, BEER nn 
t wi lass ein taubes Indivis 
der Sprache (mittelst des Lij umere 
Verkehre nicht vollständig entzogen bleibt ; bei e 
Fühigkeiten und einem passenden Unterriehte 


Individuum sein selbstständiges Fortkommen finden. 
Hedinger“) Vetont die Wichtigkeit der B 


musste der Zögling die eine Hand auf die Brian 
Seel die andere Hand auf dessen Hals legen, je 

hauch zu benchten hatte. Mund- und Zungenstell 

den Mund hergestellt bis zum freien ra "Nach 8: 

Zögling sprechen, wobei Vocnle schwerer erlernt worden I 

Der Taubstummen-Unterricht, welcher 

Anstalten gegenwärtig mit grosser Umsicht und Ve 

wird, gr zuerst von Spanien (1570) aus, und zwar ist 

1700 nd in Leipaig re) ra Gearirig 

( und in ie 

trefflich geleitete Anstalten, die aber leider für den Bedarf kı 
Aufaata Die Aufnahme in das Institut ist an ein 

Slmmen. gebunden, und zwar werden Kinder vor dem secl 

jahre nicht zugelassen, Da wegen der mit den 
in einem traurigen Missverhältnisse stehenden zahlrei 
viele Vormerkungen stattfinden missen, s0 ist die Aı nme 
taubstummen Kindes, welches noch in dem zur Aufnalı 
vorgeschriebenen Alter steht, häufig bereits eine 
diesem Grunde erscheint es unter den gegebenen 
lich, ein taubstummes Kind möglichst früh noch 
zulässigen Alter in Vormerkung zu bringen. Der 
öffentlichen Taubstummen-Anstalten wird auch 
theilt oder der Taubstumme kann im entsprech 
eines Taubstummen-Lehrers einen Hausunterricht 
1) Berl. kl: Woch, 1asr, 62. — * 8. auch 


%) Zomghi, Int. Congr. in Paris 1889. — +) Piippe, Sri 
Avon Nat 1816, 98 251: Tender Ohranlı 8. Uekore 




























fand bei seinen Versnchen mit dem Audiometer eine St 
(4. 1. 0. 76, 229; Komm, Brit med, I. 1879; 
gurter Bor. 1889, 41. — 7) Fror. Not. 1840, 19, 39. 


ANHANG. 


Die Begutachtung des Hörorganes in forensischer "yumsıma 
Beziehung. Ra 


= Deziehung. 

Oesterroichischen Strafrecht, Nach $. 184 ist der Thatbestanıl Generreiche 
des vollbrachten Mordes auch vorhanden, wenn der Tod erfolgte: m) „nur vur- , obes 
möge der persönlichen Beschaffenheit des Verletzten“, 5) „blos vermöge der zu- MM 
fälligen Umstände“, c) „nur vermöge der zufällig hinzugekommenen Zwischen- 
ursachen. insoforne diese durch die Handlung selbst veranlasst warden“. $. 152 
bestimmt als Verbrechen der schweren körperlichen Beschädigung: m) Gesundheits" 
storung oder 5) Berufsunfähigkeit von mindestens 2ütägiger Dauer. Nach Herbst's 
Handbuch des allgem. österr. Strafrechtes ist Punkt 2) nicht so gemeint, dass, wenn 
die Heilung binnen 20 Tagen nicht vollendet ist, dies als eine schwere körperliche 
Beschädigung zu gelten hat, sondern unter Gesundheitsstörung ist eine Störung des 
Allgemeinbefindens oder eine Berufsstörung zu verstehen; D) Berufsunfähigkeit ist 
nicht gleichbedeutend mit Arbeitsunfähigkeit, sondern der höhere Strafsatz (von 
5—1Ojührigem Kerker) tritt ein, „wenu der Verletzte zwar noch zur Arbeit 
überhaupt, nicht aber zu derjenigen Art der Arbeit fühig ist, zu welcher er 
gebildet worden und der er sich bisher gewidmet hat“ (8. 156). $. 411 lautet: 
„Vorsätzliche und die bei Ranfhändeln vorkommenden körperlichen Boschhdigangen 
sind dann, wenn sich darin keine schwere verpönte strafbare Handlung erkennen 
Nässt (8. 152 nnd 153), wenn sie aber wenigstens sichtbare Merkmale und Folgen 
nach sich gezogen haben, als Uebertrtungen zu ahnden.“ 

Deutsches Strafgesetzbuch. 8.224 (Lundg): „Hat die Körper- Deutsches 
verletzung zur Folge, dass der Verletzte «in wichtiges Glied des Körpers, das Strafe. 
Sehvermögen auf einem oder beiden Augen, das Gehör .... verliert oder in 
erheblicher Weise dauernd antstellt wird oder in Siechthum, Lähmung oder 
Geisteskrankhelt verfällt, so Ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefängnis 
nicht unter ] Jahr zu erkennen.“ $. 226 (Schwurg.): „Ist durch ie Kürper- 
verlotsung der Tod des Verletzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus 
nicht unter 3 Jahren oder Gefüngniss nicht unter 
8.281. „In allen Fällen der Körperverletzung kaun 
letzten neben der Strafe auf eine an denselben zu erlegende Busse his zum 
Betrags von 6000 Mark erkaunt werden 


I. Die Begutachtung traumatischer Affectionen des Ohres. som 
1. Traumatische Affeotionen des Hörorganes durch Luftdruck- "Armen 
schwankungen und Erschütterung. Luftdruckschwankungen und ln, 
Erschütterung sind als die häufigsten Ursachen einer traumatischen Zumirwk ” 
Alfection des Hörorganes in Betracht zu ziehen. Hierher gehören erh, 
alle Veränderungen, welche das Ohr durch plötzliche Luftverdichtung. 
wie durch einen Schlag auf das Ohr, durch starke Schallerregungen 
(Detonation, Hineinschreien ins Ohr ete,) erleidet, ferner durch Fort- 


ar 









auf diese Weise zu Stande 
des Ohres können das Trommelfell, die P 
rinth, bez. den Aecustieus, einzeln oder gen 
Trommel a) Trommelfell. x) Ruptur (8.1 
De Resistenz des normalen Trommelfellgewebes 
turirung gewöhnlich erhebliche mechanische 
bereits vorher veriinderte Membran sehr leicht 
betrifft auch ein grosser Theil der überhaupt ı 
ein durch pathologische Vorgänge in seiner Resistenz 
Trommelfell. Das Trommelfell kann durch eine 
Verdichtungswelle, diese mag vom äusseren Gehörgange ($ 
auf das Ohr, Untertauchen des Kopfes unter 
in verdichteter Luft) oder von der Paukenhöhle a 
ins Mittelohr Luftd: 






die beim Erhängen angeblich 
Trommelfelles‘) auf einer ‚Verdichtung der Luft im Mit 
rascher Compression des weichen Gnumens beruht), ist 
Zerreissung des Trommelfelles ergeben manchmal I 
Membran bei Schlag auf den Eon in Folge von Stos 
ferner bei Erschütterangen der Luft. 

5 Das Zustandekommen einer Ruptur hit 
der jeweiligen Resistenz der Membran, noch 
Zußälligkeiten ab. So kann die Membran 
stark applieirten Ohrfeige ihre Continuität beibehalt 
den Ohreingang nieht verschliesst; dagegen Serag 
auf das Ohr, bei gleichzeitigem luftdichten Ve 
ganges, das Trommelfell zu perforiren, 

Bei einem Patienten beobachtete ich einen rundlichen | 
hinteren und unteren Trommeltell-Quadranten. Die Ruptur 
leichten Sturz auf das Hinterhaupt eingetretem. — 
fanden nach einem Sturz auf das Oceiput bilaterale Ruptur 
ohme anderweitige Verletzung. 

Es ist ferner nicht gleichgiltig, ob das Oh 

auf starke Schallwellen vorbereitet ist oder n 

Falle findet durch unwillkürliche Contraetion des 

tympani eine vermehrte Anspannung des Trommel 

dessen Bewegungen bedeutend abschwächt ®); 


*) Da die Ohrfeigen gewöhnlich mit der rechten Ha 
#0 ist bei einem von vorne geführten Schlage meistens 
rückwärts ertheilten Ohrfeige gewöhnlich das rechte 
Affection ausgemtzt. — ?) Bärdkmer, A. f. 0. 21, 174, — 
3. 1883, 3, 148) beobachtete Rupturen des Trommelfelles 
auch Meissner, #. Camat, J, 1865, 3, 169. — *) Hewetsen, 
#. Wien, med. Woch, 1875, 1107, — ?) 80 beobachtete 
an einem Erhängten eine Trommelfellruptur mit 
Lappen, — °) Zeber, Virch. Arch. 1870. — ?) Ohrenh. 
17, 65, — ") Toyntee, Ohrenh. 176. 
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Objective Symptome der Trommalfell-Ruptur, 485 


Trauma gleichsam überraschtes Ohr dieses Schutzapparates enthehren, 
So braucht auch eine Ersehütterung bei besonders ungiinstigen Ver- 
hältnissen keineswegs beträchtlich zu sein, um eine Ruptur des 
Trommelfelles zu setzen. -— Die subjeetiven Symptome 
einer Ruptur des Trommelfelles sind 8. 153 u. f. geschildert. Die 
objeetiven Symptome einer frisch entstandenen Ruptur des 
’Trommelfelles sind keineswegs immer so prägnant, dass man eine be- 
stehende Lileke mit voller Bestimmtheit als eine traumatisch zu Stande 
gekommene bezeichnen könnte. Auch aus der Form der Lücke 
kann über, die Natur des Traumas kein sicherer Schluss gezogen 
werden, da in Folge der Retraetionsfähigkeit des Trommelfellgewebes 
eckige oder schneidende Körper rundliche Licken ergeben. Im All- 
gemeinen isst sich eine Perforation des Trommelfelles mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ala eine traumatische auffassen, wenn die Lücke 


ympiome. 


Form 
Lich, 


von einem Injeetionshof umgeben ist und die übrige Membran ihr Ayesionaia/, 


normales Aussehen beibehalten hat, oder wenn bei durchlöchertem und 
entzindetem Trommelfellgewebe durch die Lücke eine blass gefärbte 


Schleimhaut der Paukenhöhle sichtbar ist, Folitser?) hebt als be- Baucsenger 


zeichnend für eine traumatische Perforation des Trommelfelles den 


Umstand, hervor, dass in den ersten Tagen nach der Ruptur die Luft ,, 


beim Valsalva’schen Verfahren leicht und ohne Rasselgeräusche in 
den Gehörgang eindringt, als ein Zeichen von einem normalen Ver- 
halten des Mittelohres; dagegen wäre eine schwere Durchgüngigkeit 
des Tubeneanales, sowie auftretende Rasselgeräusche auf einen, mög- 
licher Weise vor dem Trauma bereits vorhanden gewesenen patholo- 
gischen Zustand des Mittelohres zu beziehen. Es muss diesem letzteren 
Umstand streng Rechnung getragen werden, da er (immer voraus- 
gesetzt, dass die Untersuchung innerhalb der ersten Tage nach dem 
Trauma stattfindet) für die Annahme spricht, dass die Verletzung ein 
bereits erkrankt gewesenes Organ betroffen hat. 


Ann 
geräunch 
\ne Hameln. 


Ganz anders gestalten sich dagegen die Verhältnisse, wenn der Unsiehekeis 
Beschädigte nieht innerhalb der ersten Tage, sondern kn, zrnma 
später, vielleicht erst nach Wochen, einer ohrenärztlichen Begutachtung "werte 
zugewiesen wird. In diesem letzteren Falle kann entweder eine vor- veasamımır 


handen gewesene Lücke schon verheilt sein oder aber die Entzündung 
hat mittlerweile auf die Pankenhöhle übergegriften und daselbst einen 
eiterigen Erkrankungsprocess angefacht. Bei einem derartigen Zu- 
stande des Gehörorganes vermag die Untersuehung nicht mehr zu unter- 
seheiden, ob sich die Tympanitis purulenta aus einer vorausgegangenen 
Verletzung des Trommelfelles entwickelt habe, oder ob umgekehrt 
eine Entzündung der Paukenhöhle als primäre Ursache einer Trommel- 


suchung. 


fell-Perforation aufzufassen sei. In vereinzelten Fällen lassen sich auch zeiten einer 
bei einer verspäteten Untersuchung noch Anhaltspunkte für eine länger suteninen 


bestandene Perforation gewinnen. So ist der Arzt berechtigt eine ri 


alte Trommelfelllücke anzunehmen, wenn sich die Perforations- 
ränder als verkalkt zu erkennen geben oder callös erscheinen ; der- 
artige Veränderungen bilden sich nämlich nicht binnen 2—3 Wochen, 
Diese Auffassung wird als eine fast zweifellos richtige in jenen Fällen 


') Wien. mod. Woch. 1872, 35 u. 36. 


‚Oren: 
ranbung. 



























en; doch kann sich eine derartige nieren 
da auch bei einer nur wenige Tage alten Per 
von ich mich in einem Falle überzeugt habe. 
Vertauf Der Verlauf einer Ruptur des e 
ae yon individuellen Verschiedenheiten, von der 


Gehöres. In ungüinstigeren Fällen entwickelt sich. 
deutende reactive Entzindung, die vom Trommelfell® 
‚höhle übergreift und eine eiterige Tympanitis erregt. 
Falle kann die Erkrankung nach Wochen oder nach 
gängig werden und Heilung eintreten, Ein andermal 
die Entztindung vom Cavım tympavi auf die le) 
um die Paukenhöhle weiter und vermag dann einen 
herbeizuführen. 

Derartige Fälle kommen allerdings sehr velten vor, nl 
falls zu grosser Vorsicht in der Beurtheilung einer 
geringer Bedeutung erschienenen Ruptur, 

Eine stärkere reactive Entzindung am 1 
mern bestehende Lücke immer mehr und mehr vergrössern 
eine fast totale Destruction der Membran her] 

Ausnahmsweise wird eine Totalperforation des 
ursprünglich gesetzt ; Schalie") fund in einem Falle das 
eine Ohrfeige in die Paukenhöhle hineingeschlagen; # fern 
Selbst eine solche Eventualität schliesst nicht 

des verloren gegangenen Gewebes durch eine neu 
aus (s. 8, 160); ein andermal wieder bleibt die P 
Ablauf sämmtlicher Entzündungserscheinungen 
Ausyany: sich demnach am Trommelfell als mögliche A u i 
1. Verwachsung der Trommelfelllicke ohne Nano 
3. persistente Perforation, wobei die anfänglich 

weder ihre Grösse beibehalten hat oder eine Verklein 
Beitwnn, im Gegentheil eine Vergrösserung, eingegangen ist, 

der Licke ist häufig mit einer Restitutio ad 

also das Trauma hat keinen bleibenden Nachtheil 
Nars, hinterlassen, Bei Narbenbildung, besonders bei 

können die Verhältnisse gleich günstig denen ei 
Narbenbildung sein, oder aber es treten in 
des erschlafften Narbengewebes an acustisch wichtige 
hinteren und oberen Quadranten der Membran, 
Ambossschenkel und an den Steigbilgel) oder einer 
diesen, auffällige Hörstörung und suhjective Gehö 





1) A, £ 0.12, 97, 
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Auch ein derartiger Zustand lässt sich möglicherweise auf operativem 
Wege beheben. Eine persistente Trommelfelllücke bietet 
einen wenig günstigen Ausgang von Ruptur dar, da eine Perforation, 
ausgenommen bei dermoider Umwandlung der Paukenmucosa, sehr 
häufig zu recidivirenden eiterigen Paukenentzündungen Veranlassung gibt. 

Gutachten. Aus dem Mitgetheilten ergibt sich wohl klar, 
weleh grosse Vorsicht der Arzt hei der Abfassung seines Gutachtens 
zu beobachten hat, wie schwierig, ja sogar unmöglich die Beantwortung 
der vom Gerichte aufgestellten Frage sein kann, ob eine vorhandene 
Trommelfellldeke durch ein Trauma gesetzt wurde oder nicht (s. auch 
8.154). Der Möglichkeit, diese Frage mit Sicherheit zu beant- 
worten, ist meistens ein sehr kurzer Termin gesetzt und schon 
drei Tage nach der angeblich stattgefundenen Verletzung des 
Trommelfelles können Veränderungen im Cavum tympani eingetreten 
sein, die eine verschiedene Deutung zulassen. Wie Schale‘) bemerkt, 
eignet sich in derartigen Fällen die Casper'sche negative Fassung. 
des Gutachtens, 2. B.: „Es ergibt die Untersuchung keinen Befund, 
welcher die a begründete (beziehungsweise widerlegte), dass 
durch die beschuldigte Ursache im vorliegenden Falle das Ohrenleiden 
entstanden sei.“ Ein solches Gutachten empfiehlt sich auch dann, wenn 
von verschiedenen Zeugen mit Bestimmtheit ausgesagt wird, dass der 
angeblich Beschädigte vor dem Trauma vollkommen ohrengesund ge- 
wegen sein soll und niemals an einem Ohrenilusse gelitten habe. Was 
das gute Gehör betrifft, lehrt ja die praktische Erfahrung, wie oft 
sich eine einseitige hochgradige Schwerhörigkeit nur durch einen Zu- 
fall zu erkennen gibt und das betreffende Individuum bis dahin nicht 
nur von Anderen als beiderseits normalhörig betrachtet wurde, sondern 
sich selbst für beiderseits als ohrengesund gehalten hatte. Es ist ferner 
hervorzuheben, dass ein Öhrenfluss zuweilen unmerklich ist, nicht be- 
achtet wird, oder wenigstens leicht verborgen gehalten werden kann ; 
wir treffen mitunter Patienten mit eiterigem Ohrenflusse behaftet an, 
die es mit Bestimmtheit in Abrede stellen, dass sie an einer Ohren- 
eiterung leiden, oder daran jemals gelitten hätten. Man hat solcher 
Erfahrungen bei der Begutachtung eines gerichtlichen Falles stets ein- 
gedenk und auch auf die Möglichkeit bedacht zu sein, dass der 
Kläger sein vielleicht lange bestehendes und von Anderen nicht be- 
merktes Ohrenleiden absichtlich verschweigt und es nunmehr zum 
Ausmasse eines grösseren Strafsatzes fir den Angeklagten, bezüglich 
zur Erlangung einer höheren Entschidigungssumme zu verwerthen 


trachtet. Das Gutachten, ob die Verletzung als eine leichte neischung 


oder schwere zu bezeichnen ist, kann häufig erst nach längerer 
Beobachtung des Krankheitsfalles abgegeben werden, da sich die 
etwaigen Folgen einer frisch entstandenen Ruptur des Trommelfelles 
nicht voraussehen lassen. Es kann eine zur Zeit der Untersuchung 
bestehende bedeutende Verletzung in vollständige Heilung übergehen, 
indes anderseits eine anfinglich unbedeutend erscheinende Verletzung 
des Trommelfelles unheilbare, selbst tödtlich endende Ohrenaffestionen 
herbeizuführen vermag.?) Eine vorhandene Ruptur des Trommelfelles 





1.0.41 — *) 8. auch Treitel, Z. 1. 0. 19, 198. 


be 
Verlessung. 


und der Paukenhöhle besteht, 
der Membran mit einer Perveption 
die Kopfknochen aufgesetzte Stimmgabeln (#. 8. 
Hänsrriaie #) Hämorrhagie. Eine in Folge von Tran: 
Be Blutung des Trommelfelles (s. 8. 169) tritt « 
die Schichten der Membran oder auf deren freie 
beobachtete Zaufz/ nach einem Schlag auf den Ws 
andermal nach einem Sprung ins Wasser?) inte 
fellblutungen. Lufteintreibungen ins Mittelohr 
Hämorrhagien ins Trommelfellgewebe, von denen, 
einem Falle überzeugte, die Membran förmlich b 
Derartige Hämorrhagien gehen meistens binnen 
können jedoch ausnalımaweise eine Trommelfelle 
die wieder ihrerseits eine Tympanitis zu erzeugen 
Traumanische db) Paukenhöhle, x) Blutergussindi 
“ Erschütterungen der Paukenhöhle veranlassen mane 
ehe stattfindenden Bluterguss ins Cavum tympani, oder 
zelnen Fällen zu einer eonsecutiven Entziindung 
Das zur Zerreissung eines Paukengefisses führende 
nicht immer sehr heftig zu sein; so kann ein 
in die Paukenhöhle in Folge von starkem Niessen 
Die subjeetiven Symptome hängen von der } 
ergusses ab; zuweilen erfolgen heftigere Schmer 
Empfindungen eines starken Druckes im Ohr, fi 
hochgradige Schwerhörigkeit (bei erhaltener 0 
stärkter Knochenleitung) und Ohrensausen. trefi 
tiven Symptome und des Verlaufes ». 8. 248 
seoutive Entzündungen ». 8.349. — Im 
durch Luftdruckschwankungen und Ersehütterung zu 8 
Hämorrhagien ins Ausser und mittlere Ohr wären n 
. wähnen, die auf einer Blutstauung bei Üo 
Halses®), und zwar beim Erhängen +) und Erdro 
Wie eine Reihe äusserst interessanter Sectionsbefunde 
ergab, zeigen sich an Erhängten zuweilen 
Blutergüsse im subepidermidalen Gewebe des 
und des Trommelfelles, sowie in der Schleimhaut 
In einem von Hofmann mitgetheilten Falle war 
eine mässige Öhrenblutung aufgetreten, welche, 





?) 4.1.0. 8,38. — ') A f. 0. 7, 188; 
*) Das Auftreten von Ohrblutungen nach a 
Baer as; LEN VAcad, Br RE TEE 

' “Pr 
ch. 1880, 38 u. 86 f 
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nachwies, aus dem äusseren Ohre stammte; das Trommelfell erschien 
imperforirt. Beim Erstickungstode findet man nach Nabiling®) 
punktförmige Extravasate in der Schleimhaut der Paukenhöhle und 
der Tuba, 

e) Acusticus,?) Durch starke Erschütterung kann der Acusticus Traumasische 
vorübergehend oder bleibend eine Schwächung oder einen vollständigen “rare 
Verlust seiner Funetionen erleiden, Die Affeotion kann den Acustieus 
gleichzeitig mit Verletzung anderer Theile des Hörorganes, z. B. einer 
Ruptur des Trommelfelles, befallen oder der Schallleitungsapparat er- 
weist sieh dabei als vollständig intaet und die Erkrankung erscheint 
auf den Hörnerven beschränkt; selbst eine bleibende Anästhesie des 
Aenstieus kann ohne die geringsten nachweislichen Veränderungen im 
äusseren und mittleren Ohre zu Stande kommen. Als Ursachen rm 
einer durch Luftdruckschwankungen oder Erschütterung veranlassten 
Acustieus-Affeetion sind alle jene Momente in Betracht zu ziehen, die 
in anderen Fällen eine Ruptur des Trommelfelles herbeiführen: es 
können also ein Schlag auf das Ohr oder auf den Kopf, eine heftige 
'Schallerregung, eine plötzliche, bedeutende Luftverdiehtung in der 
Paukenhöhle, durch Veränderungen des Labyrinthdruekes (eventuell 
durch plötzlichen Entfall einer linger bestandenen Luftverdichtung) ®), 

Sturz auf den Kopf ete, auf den Hörnerven schädlich einwirken. 
Die Gewalt des Traumas muss keineswegs immer eine bedeutende *) 
sein, um eine Acustieus-Affeetion zu erregen. Gleichwie hei Be- 
sprechung der Trommelfellrupturen auseinandergesetzt wurde, ist 
bei stärkeren Luftdruckschwankungen oder bei intensiveren Schull- 
einwirkungen für den Hörnerven eine wnvermutheie Einwirkung 
mitunter schädlicher, als wenn der Tensor tympani vor dem 
erfolgten Trauma Zeit gewonnen hat, durch seine vermehrte Contrae- 
tion die Wirkung abzuschwächen. — Die subjeetiven Symptome simptome. 
einer traumatischen Aecustieus-Erkrankung äussern sich in den un- 
mittelbar nach dem Trauma auftretenden aubjeetiven Gehörsempfindungen, 
Schwerhörigkeit, ferner Schwindel, Uebelkeiten und Erbrechen (s. 
8. 462). Viel häufiger treten nur die Erscheinungen von continuir- 
lichen subjectiven Hörempfindungen und Schwerhörigkeit (bei ver- 
derter Perception für verschiedene auf die Kopfknochen aufgesetzte 
Stimmgabeln) ein. — Wie 8. 443 erwähnt wurde, erscheint manchmal 
nur eine bestimmte Fasergruppe des Acustieus affieirt, Objeetiv 
geben sich die hier besprochenen Labyrinthleiden nicht zu erkennen 
und der vollständig negative Ohrenbefund ist für eine reine 
Form von Aeustieus-Erkrankung sogar als charakteristisch zu be- 
zeichnen. — Die Diagnose auf Acnstiens-Affeetion stiltzt sieh also, Diemore 
wie aus dem soeben Erwähnten hervorgeht, vorzugsweise auf ÄBS vrnumattchen 
Ergebniss einer Stimmgabelprifung (s. 8.40). Die Annahme eines ae 
Aenustieus-Leidens ist ferner gerechtfertigt, wenn plötzlich, z, B. nach 
einem Trauma, der früher angeführte Symptomeneomplex von Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit, suhjeetiven Gehörsempfindungen , Schwindel 
und Erbrechen eintrit, Von den subjeetiven Gehörsempfindungen 





*) Bayer. Arztl. Intell. 1884. — ®) 8.8 440 u. 441. — 9) 8. 8.426. — 
*) Roosa (%. f. 0. 9, 335) beobachtete eine Acustieus-Affeetion in Folge eines 
Kusses auf das Ohr. 









490  Gerichtsärztliche Begutachtung: Traumatische A: 


keineswegs aber etwa an 
eine traumatische Affeetion des Labyrinthes b 
Ja selbst die unmittelbar nach der Erschütterung des 
tretenden continuirlichen subjectiven Gehör 
zuweilen nur auf einer refleetorisch erregten 
des M. tensor tympani, welche nach einiger 
— Die Begutachtung, ob in einem b 
matische Labyrinth-Affeetion vorliege, gehört häufig 
rigsten Aufgaben des Arztes, Auf der einen Seite die U 
ein Labyrinthleiden direet nachweisen zu können, 
Seite auf Angaben des Klägers angewiesen, dem | i 
theilung des Angeklagten, um einen möglichst grossen 
zu thun ist, derartige Umstände mahnen den 
theilung eines Gerichtsfalles mit der grössten Vo 
und sich die Möglichkeit einer Uebertreibung und Sin 
des Klägers stets vor Augen zu halten. Kommt ein 
der Angabe zur Untersuchung, dass nach einem 
hörigkeit und continuirliche subjeetive Gehör pfindı 
getreten seien, so ist vor Allem zu constatiren, ‘ 

Beurtseitung Veränderungen im BehellTeltun gar 
se auf welche sich die angegebenen Symptome zum 
Elan n vollständig zurückführen lassen. War z. B, das 
Apparate, Wochen erfolgt und erweist sich das Trommelfell be 
suchung hochgradig verdickt, vielleicht verkalkt, 
oder sehr eingezogen, so sind damit Anhaltspunkte 
das Ohr vor dem angeblich erfolgten Trauma bereits 
wesen sei. Damit ist jedoch keineswegs auch gesagt, d 
hörigkeit des Patienten vor dem Trauma denselben 
habe, wie zur Zeit der Untersuchung. Es ist ja 
Veränderungen im Trommelfellbilde keineswegs constant 
nisse zur Gehörsfunetion stehen, und dass sogar 
logische Zustände des Trommelfelles mit einem 
Gehör einhergehen können. Es schliesst demnach d 
Untersuchungsresultat nicht eine traumatische Affeetion 
beztiglich des Hörnerven aus, sondern liefert nur den 
der Zustand des Ohres zur Zeit des Traumas kein 
eine Schwerhörigkeit nebst den aubjeetiven Gehö 
durch die, seit längerer Zeit bestandene Erkrankung d 
hervorgerufen sein können. Die Untersuchung des au 
traumatisch nicht aflieirten Ohres kann hierbei schätz 
haltspunkte ergeben. 

Ich möchte hier ein einschlägiges Beispiel mittl 
mir untersuchten Falle gab der Kläger an, dass er nach 
Kopf am rechten Ohre schlecht höre, während das linke O 
Gehörsperception bewahrt habe. Die bei verdeckten At 
genommene Gehörsprüfung ergab an beiden, an olıranis 
krankten Ohren ein gleich stark herabgesetztes Gehör 
dem Trauma rechterseits besser war ala ee mu: 
fraglich bleiben, immerhin konnte der Befund ein 
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Angeklagten gedeutet werden. 
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Betrefis der 
gabeln (s. oben) 


tachtung der, mittelst verschiedener Stimm- Aumuate von 


Perceptionsfühigkeit des Acnstiens stellt Truman. 


geprüften 

Zaufal?) mit Recht den allgemeinen Grundsatz auf, dass die mit 
der Stimmgabel gewonnenen Resultate, wenn sie mit unserer 
Theorie über die Knochenleitung übereinstimmen, für den betreffenden 
Fall verwerthet werden können, „dass wir aber in Fällen, wo wir 
ein negatives oder unserer Theorie widersprechendes Resultat he- 
kommen, uns im Interesse der Gerechtigkeit wohl hilten müssen, das 
Individuum belastende Schlüsse zu ziehen‘, Wenn also der Bo 
-schädigte die Stimmgabel auf dem affieirten Ohre so gut oder noch 
besser zu hören angibt als auf dem anderen nicht verletzten Ohre, 
so ist eine, wenigstens besondere Acustieus-Afleetion auszuschliessen ; 
wenn jedoch der Klüger behauptet, dass er am verletzten Ohre die 
Stimmgabel schwach oder gar nicht vernimmt, darf aus dieser Aus- 
sage allein keineswegs gefolgert werden, dass eine Acustieus-Affection 
vorliege, sondern der Arzt ist nunmehr verpflichtet, eine Reihe von 
Controlversuchen vorzunehmen und hat dabei genau zu achten, ob 
nicht etwaige einander widersprechende Angaben den Verdacht auf 
Vebertreibung oder Simulation rechtfertigen. 

Da die tranmatische A onstiens-Affection zuweilen nur eine partielle Partiette 
ist, 0 soll, wie schon wiederholt betont wurde, eine Prüfung mit verschieden 4 
tönenden Stimmgabeln stattfinden. Der untersuchende Arzt möge nie ausser 
Acht lassen, dass bei der Prüfung mit einer Stimmgabel allein nur jene Acustleus- 
theile geprüft werden, welche durch den Grundton und die Obertöno der 
betreffenden Stimmgabel in Erregung kommen, Da eine Totalerkrankung (les 
Acusticus viel häufiger ist als eine partielle Aitection desselben, #0 liefern aller- 
dings verschieden tönende Stimmgaheln oft ein gleiches Prüfungsergehniss ; also im 
einem solchen Falle bleibt es gleichgiltig, mit welchem Ton die Untersuchung 
angestellt wurde, Für alle Fülle hat dies jedoch keineswegs Geltung ; ja der 
Zufall könnte os mit sich bringen, dass der eine Arzt, welcher zur Prüfung eine 
@-Stimmgabel verwendet hat, keine Acustiens-Affsetion, der zweite Arzt mit einer 
-Stimmgabel dagegen eine solche Affection nachweist. 

Verschiedene Untersuehungsmethoden zur Er- mer 
kennung simulirter Taubheit. I. Verfahren zum Nachweise Alena 
einseitig simulirter Taubheit, 1. Verfahren von Moos®j: Man ver „ui, 
stopft das gesunde Ohrmit einem Pfropfen und setzt die tönende #mwnirter 
Stimmgabel auf den Kopf; behauptet der Untersuchte die 4. rer 
Stimmgabel auf keinem Ohre zu hören, s0 Ist er ein Simulant, da „zer, 
doch der Stimmgabelton am gesunden Ohre gut vernommen werden dien 
müsste. Chimani wendet diese Methode bei der Rekrutirung mit gutem 
Erfolge an. Man kann dieses Verfahren von Moos auch in folgender 
Weise versuchen: Wenn die simulationsverdächtige Versuchsperson 
Stimmgabeltöne von verschiedenen Punkten des Kopfes aus angeblich 
nieht hört, so setzt man eine Stimmgabel auf einen bestimmten Punkt 
des Kopfes und lsst bei der Fragestellung, ob eine Perception statt- 
finde, ein schwaches Misstrauen in die Angabe des Patienten hervor- 
treten; es geschieht dabei hiufig, dass ein Simulant, dadurch stutzig 
gemacht, die Simulation nicht zu weit treiben will und deshalb eine 
unbedeutende Perception von den Kopfknochen aus am affieirten Ohre 
zugibt. Es wird nunmehr das angeblich sehwerhörige Ohr verstopft 





2) A. 1. 0. 8,49. — ?) Arch. 1. A. u. 0. 7, Abth. 1, 40. 
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und das Versuchsindividuum mit derselben 
Stelle des Kopfes aus wie beim früheren Versue 
geprüft, wobei scheinbar jedes Misstrauen in die 
suchten geschwunden ist. Der Simulant, von lee 
Ansicht ausgehend, dass das verstopfte Ohr nichta 
jede Gehörsperception, während diese bekanntlich 
Era Obre eher verstärkt sein müsste. 2. Gelangt man 
" Stimmgabelprüfungen zu keinem Resultate, da der 
plete Taubheit angibt, »0 müssen Sprachprüt 
gezogen werden. Eine der einfachsten Mothoden 
Nach Feststellung einer guten Gehörsperception au ee 
wird dieses mit einem Pfropfen verschlossen und das job 
| 5 Ohr einer Sprachprifung unterzogen. Weun das Veı 
auf einige Schritte Entfernung oder gar in der us ie 
vom Spreehenden halblaut oder selbst laut ar N 
zu hören angibt, 30 lilsst dies auf Simulation sch 
pereipirendes Ohr durch einen einfachen Verschluss 
schwerhörig wird, ja nicht selten sogar 
imiioer weit vernimmt. 3. Simulirte Schwerhärigkeit kann 
‚Entfernung Weise entlarvt werden: Man prüft die ? 
Je, das Versuchsindividuum die vorgesprochenen Worte 
vor den ou nehmen angibt und diese richtig nuchspricht, Bei 
uchenden. des zu Untersuchenden wechselt der Arzt nunn 
Entfernung von dem zu prüfenden Ohre; 
Sehwerhöriger ilber die vorher ermittelte Distanz 
gesagten Worte nicht mehr zu verstehen vermag, 
gegen der Simulant in auffällige Widersprüche und 
gesprochene Worte angeblich nicht, indes er ein an 
weit grösserer Entfernung eine deutliche Perception zu 
Eine ähnliche Prifungsmethode besteht darin, di 
Absehwende prüfungen mit allmalig abnehmender Intensität d \ 
der Stimme. anstellt.') Bei diesen Prüfungen hat man wohl zu a 
dann ein Verdacht auf Simulation berechtigt ist, 
Prüfung mit demselben Worte eine unglei 
perception angegeben wird. Es muss in dieser Bezi 
aufmerksam gemacht werden, dass eine Schwerhö 
Worten auffällig stark hervortritt und das im 
deutlicher pereipirt werden als andere Worte. 
Ein Nicht-Simulant, der beispielsweise das Wort „S 
Schritte Entfernung hört, vernimmt vielleicht bei derselben 
das Wort „drei“ auf ]0 Schritte etc. Wenn jedoch ein 
anderen Worten ausgesprochene Wort „Stuhl* bei derselben 
einmal auf ]0 Schritte Entfernung vernimmt, ein andermal 
von fünf Schritten nicht zu verstehen vorgibt, und dies 
wiederholt constatirt wird, so ist man berechtigt, eine S 
Er 4. Ein anderes von Teuber?) 
Peipung ine in Folgendem: Das der Simulation verdiächtige Iı 
genden undjodes Ohr das Ende eines Gummischlane 
‚tauben Ohres, Metallröhre übergeht; von den beiden Gummi 
') Arügelitein, #, Zincte, Olırenh, 2, 218; 
‚Fror, Not. 1826, 73, 317, — ") Berl. kl Wach, 
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Seitenröhre ab, welche von zwei, bei dem vermeintlichen Simulanten 
befindlichen Zeugen in das Ohr gesteckt werden. Die beiden Haupt- 
(Metall-)Rohre laufen durch die Wand des Untersuchungszimmers in 
ein Nebengemach, woselbst sich der Arzt befindet, Wenn also dieser 
durch die eine Röhre spricht, so dringen die Schallwellen z. B. in 
das rechte Ohr der Versuchsperson und gleichzeitig in das Ohr des 
einen Zeugen, indes der zweite Zeuge dabei nichts vernimmt, da er 
nur mit dem linken Ohre des Untersuchten in Verbindung steht. 
Teuber fand bei Untersuchungen an Normalhörenden, dass bald in 
die eine, bald in die andere Röhre schnell hineingesprochene Worte 
rasch eine Ermüdung des Versuchsindividuums herbeiführen und 
demselben unmöglich machen, anzugeben, zu welchem Ohre gesprochen 
wurde. Dasselbe trifft auch bei Simulanten zu; diese werden im Ver- 
laufe der Untersuchung wiederholt ein Wort nachsprechen, welches in 
das angeblich taube Ohr gesprochen worden war, Nach Zucae‘) kann 
bei diesem Verfahren ein schlauer Simulant durchschlüpfen, aber einem 
wirklich einseitig tauben Individuum kann dabei niemals ein Unrecht 


geschehen. 5. Ein ähnliches Verfahren gibt Z. Mäller*) an: Man Giceirige 
spricht in das gesunde Ohr durch ein Rohr oder durch eine Papier- ern 
rolle verschiedene Worte s0 leise und rasch, als die Versuchsperson Zerzum is 


diese nachzusprechen vermag; hierauf macht ein zweiter Prüfer den- 
selben Versuch mit dem anderen, tauben Ohre; der Simulant verneint, 
irgend etwas zu hören. Nun spricht der erste Prüfer gerade #0 wie 
früher in das gesunde Ohr und der Simulant spricht die Worte nach; 
plötzlich beginnt der zweite Prüfer ebenfalls leise und rasch in das 
angeblich taube Ohr zu reden. Ein thatsächlich einseitig taubes Indi- 
viduum sagt die in das gesunde Ohr gesprochenen Worte unbeirrt 
nach, indes der Simulant dabei vollständig verwirrt werden kann. 
Tschudi®) ersah jedoch aus seinen Versuchen, dass die Methoden von 
Teuber und Müller nicht verlässlich sind, wogegen bei einer kleinen 
Modification der Simulant selbst bei grosser Uebung nicht im Stande 
ist, das Gesprochene fliessend nachzusagen. Die Modifieation 4) ist 
folgende: Beide Sprecher an den Doppelröhren lesen einen Abschnitt 
anfangs gleichlautend vor, differiren aber später etwas in der Silben- 
folge, worauf wieder ein gleichlautender Passus folgt u. s. w. Der 
Untersuchte, welcher das Vorgesprochene nachzusprechen hat, ist 
dabei ausser Stande, seine Aufmerksamkeit nur auf ein Ohr allein zu 
riehten und ist dadurch, sobald differente Silben vorgesagt werden, 
nicht in der Lage, rasch genug von dem angeblich tauben Ohre zu 


abstrahiren. 6. Preusse®) benützt das Telephon zur Erkennung seurntung 
einseitiger Taubheit und verwerthet hierzu die Eigenthümlichkeit des an 2 
Öhres, dass ein beiden Ohren gleichzeitig zugeleiteter Schall ein im nbjeeteen 


Kopf gelegenes subjecetives Hörfeld erzeugt.) Wird ein Ton 
beiden Ohren gleichzeitig vermittelst zweier Telephone zugeleitet, die 


) 8. 4. £.0. 5, 303. — *) Berl, kl. Woch. 1869. — *) Mündliche ui 
{heilung an Herm Prof, Ablitser (# Aniiter, Ohrenh. 2. Aufl, 530). — *) Di 
Modiflcation ist dem Verfahren Burchers’s entlehnt, mit dem ‚pe eimnlirte 
einseitige Blindheit ee ®) Arch. f. An. u. ERRTN Phys. Abth., 1879, 
und Prag. ' h Be ; 1000, 3, Ber. 98; Tikomprom, Naturforach. 
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Steikoshope. 





Nachweis 
Kiaseral 


vor 


Taubeit, 


Muno- 
ne eine U-förmig gebogene Manometerröhre, in d 


heit des binaurieulären Stethoskops 
schlusse der Schenkeln des Stethoskops gı 
ergaben, keine Sehallwellen zum Ohre. rn 
Falle den einen im Innern verpfropften Schenkel 
dem hörenden, den freien Schenkel mit dem 
des Versuchsindividuums und stellte Eürpeupenl 
sprach jedes Wort nach. Als jedoch das gut h 
drilcken des Tragus fest verschlossen wurde und 
wie früher, durch den freien Schenkel des 8 

geblich taube Ohr sprach, verneinte der Simulant 
vernehmen. 













II. Eine bilateral vorgetäuschte Tau 

längerer Beobachtung des Simulationsverdächtigen ii 

leichter zu entlarven als eine einseitige Taubheit, 

Anwendung gebrachten Mittel, wie die Prilfung des $; 

des aus dem Sehlafe erweckten oder aus der C 

wachenden Versuchsindividuums, sind wobl nur 

Heyer*) erwähnt eines 11jährigen Knaben, der 

Erfolg Taubbeit simulirte. — Häufig leistet hierbei ein 

gute Dienste; »0 berichtet 2. B, Wild"), dass 

Taubheit simuliron, bei Befragung, wie 

eine diesbezügliche Antwort ertheilen I 

Wehrpflichtigen sagte ein Mitglied der Stellungscmmission, d 

seiner Taubleit für untauglich befunden worden sei und 

Simulant, Aber diese Botschaft freudig überrascht, schickte 

zu verlassen. — Einer Mitteilung Burckhurdt Merian’ zu 

ti in der Schweiz zuweilen folgendes Verfahren mit 
hrend ein Beobachter uuf den vermeintlichen Simulanten gr 

von anderer Seite über den letzteren sehr verletzende Aı 

eine aufsteigende Zornesröthe oder ein verändertes Mien 

stattfindende Gehörsperception. 


Gelld *) empfiehlt in jedes Ohr eines Simu 


befindet, hineinzustecken. Da hei jedem Lauschen eine 
Contraction der Muskeln am Öhreingange eintritt, 2a i 
Contraetion und damit ein Steigen der Manometer 
leise geführten Gespräche statt, das für den zu Un 
Interesse sein muss, Da auch beim Schlingen und bei 
Lumenveränderungen im Gehörgauge entstehen , 
vollständige Ruhe des zu Untersuchenden zu achten, 


Gutachten betreffs einer bleibend. 
der Hörfunetion. Betrefis der vom Gerichte ge 
2.1.0.8, 2%, — 2) Z, v. Vor. £ Heilk, 
*) HWölde, Ohrenh, Usbers, 5ö4. — *) Guz, möd. de 
1577, 7, 479. 
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die Gehörfunetion des Beschädigten voraussichtlich bleibend geschwächt 
sei oder nieht und ob diese Schwächung als eine bedeutendere oder 
geringere bezeichnet werden müsse, wäre vor Allem zu bemerken, 
dass bei der orsten Untersuchung keineswegs immer eine bestimmte 
Antwort ertheilt werden kann, sondern diese erst durch eine längere 
Beobachtung des weiteren Krankheitsverlaufes ermöglicht wird. Der 
Arzt kann demnach eine, von dem einzelnen Falle abhängige, selbst 
zwei» bis dreimonatliche Behandlungs-, beziehungsweise Beobachtungs- 
frist zur Abgabe eines endgiltigen Gutachtens für nöthig erklären, 

d) Centralnervensystem. Erschütterungen des Kopfes, Traunatishe 
z.B. ein Schlag auf das Schiideldach, kann wohl im Stande sein, eine mnunaun 
Einwirkung auf solche Theile des Oentralnervensystems zu nehmen, mm 
welche als aeustische Centren für den Hörsinn von der grössten 
Wichtigkeit sind (s. 8. 441). Es wäre auf solche Erkrankungen um 
so mehr, besonders vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus, Rücksicht 
zu nehmen, als sich die Folgen einer traumatischen Affeetion der 
acustischen Centren mitunter erst später entwickeln und ein Schlag 
auf den Kopf, der anscheinend keine weiteren Folgen nach sich ge- 
zogen hat, vielleicht schon einige Tage später als die Ursache einer 
bleibenden Taubheit angesehen werden muss, ja sogar tödtliche Folgen 
nach sich ziehen kann, Selbstverständlich ist bei einem, kurz nach 
einer traumatischen Einwirkung erfolgenden letulen Ende durch den 
Seetionsbefund sicherzustellen , ob der Tod durch das Trauma herbei- 
geführt wurde oder auch ohne dieses erfolgt wäre.) 

Ein diesbezüglicher Fall wurde bereits 8. 441 mitgetheilt. Durch eine 
Ohrfoige können sogar Schädelfissuren mit letalem Ausgange gesetzt wenlen.®) 

2. Verletzung des Hörorganes durch stumpfe Gewalt. a) Ve 1, 

letzung der Weichtheile. Die Ohrmuschel kann durch “ eng 
Druck, Stoss, (uetschung ete. entweder einen Bluterguss in das ®) Eee 
Gewebe (Othaematoma traumatieum) erleiden oder von einer eonsecu- 
tiven Entzündung befallen werden, Diese kann sich von der Ohr- 
muschel auf den äusseren Gehörgang und die Paukenhöhle erstrecken. 
Der Verlauf hängt demnach von dem weiteren Verhalten der consecutiv 
erregten Erkrankung ab. Die Ohrmuschel erhält nach dem Rückgange 
s!immtlicher Entzindungserscheinungen wieder ihr normales Aussehen, 
oder sie erleidet in ungünstigen Fällen eine Difformität, wie z. B. 
eine Kniekung. Bei der Begutachtung des dadurch entstandenen 
Schönheitsfehlers ist die Möglichkeit dessen Maskirung zu berlick- 
sichtigen.®) — Die Cutis desG ehörganges kann dureh stumpfe Gewalt 
ähnliche Insulte erleiden, wie die Ohrmuschel; Bechymosen und Zer- 
reissung der Cutis können durch Fall auf das Unterkiefer veranlasst 
werden.‘) Betreffs der Fremdkörper s. unten. 

5) Knochenwandungen des Schläfenbeines. Eine end 
durch stumpfe Gewalt herbeigeführte Verletzungdesknöchernen sa 
Gehörganges (s. 8.98) kommt am häufigsten durch Schlag oder 


8. d. Fall von AHeimann, %. 1. O. 20, 113. — ?) Pachur, 2, d. Ver. 1. 
Heilk, in Preuss. 1837, 94; Häbertein, Würt. Corr.-Bl. 1872, 5; Tod durch eine 
Ohrfeige beobuchtste auch Wemzer, Z. f. Stnutsarz. 1833, 28. — Trammunn's 
Fall von trammatischem Olbkmatım (A. 1, Os 7, HU). — ) Ayymanı, Lahr 
d. gerichtl, Med. 1878. — ©) Moiirr, Otol. Congr. Brüssel 1858 
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Sturz auf den Kopf zu Stande, Die \ 
auf den Gehörgan 
Ohreanal 


zelner Knochenpartien erleiden. Mitunter setzt 
Schädelbasis auf die ee auf das ' 
| auf den knöchernen Gehörgung fort. Die \ 
| jene Seite beschränkt, auf welche das Trauma zu 
hat, oder es zeigt sich eine Verletzung auf 
l Seite (Contre eoup), oder endlich auf beiden Seiten 
Füsır der Wie Zruns‘) angibt, ist bei Brächen an dor 8 
ao Paralysis facialis, zuweilen in Verbindung mit einer 
if ‚hinf Fissur des Schläfenbein 


gobung des inneren Gehörgangos und des 
Betreffs der objeetiven Symptome 8. 
Die Bedeutung solcher Fracturen hängt vom 
der nachfolgenden Entzündungserscheinungen und v 
Verletzung lebenswichtiger Organe, vor Allem 
Selbst bei Verletzung des Gehirnes und Austritt von 6 
Gehörgange ist noch ein günstiger Ausgang möglich. *) 
Begutachtung. Bei der Abgabe eines 
lich der Verletzungen der Knochenwandungen des & 
hier nur solche Fälle in Betracht, in denen die 
auf das Ohr beschränkt geblieben ist, oder bei d 
der Schädelfissur stattgefunden hat. Der Arzt hat 
achten die Folgen der stattgefundenen Verletzung, 
Entzündungen des äusseren Ohres, des Trommelfelles 
höhle genau zu berücksichtigen, ferner das Ver 
zu prüfen und dabei nach den schon früher 
vorzugehen. Wie wichtig auch in Fällen von 
Beobachtung für die Abgabe eines endgiltigen G 
der 8, 245 eitirte Fall von Schroter, in dem nach 
verloren gegangene Gehör wieder zurückgekehrt war. 
eine Schädelfissur anfünglich symptomlos bleiben und. 
seeutive Erkrankungsvorgänge veranlassen. $ 
Me, Hs, 3. Verletzung des Hörorganes durch Stich. 
Gr a) Ohrmuschel, Die Ohrmuschel erleidet dur 
wi Riss entweder eine partielle oder eine totale 
zuweilen wird die ganze Aurieula von den 
getrennt. Da eine derartige ee keine 


") Chir, 1,329. — 
Otal. 2, 264. — 4) GW 


! 


H 













gelingt zuweilen in Fällen, in denen die getrennten Theile erst einige 
a ee. mit einander verbunden wurden, 
ereinigte Fohe') die Wündründer einer bis auf den Lobulus abge- 

ernst Osella vier Stunden nach SGekelaik; ‚durch drei blutige Nühte 
und erzielte dadurch eine vollständige Heilung. 

Ein an die Ohrmuschel ausgeilbter starker Zug, kann wie ein 
Fall Knol?s®) lehrt, eine Risswunde am knorpeligen Gehörgang zur 
Folge haben, 

Sollten zu einer Verletzung der Ohrmuschel conseentive Ent- 
zündungen des äusseren und mittleren Ohres hinzutreten, so hängt 
die Begutachtung des Falles von dem weiteren Krankheitsverlaufe ab. 


5) Trommelfell.®) Verschiedene an das Trommelfell GN Tanke 


stossene Fremdkörper können durch Stich oder Druck einzelne oder 
simmtliche Schichten der Membran durchtrennen, Je nach der Art 
des Fremdkörpers und der Stossgewalt wird bald eine nur kleine 
Durchlöcherung,, bald eine ausgedehnte, selbst totale Zerstörung des 
Trommelfellgewebes herbeigeführt. Der Verlauf hängt im Allge- 
meinen von der Grösse der gesetzten Wunde, von der Gestalt der 
Wundränder und von dem Verhalten des Verletzten ab. Den giin- 
stigsten Verlauf zeigen gewöhnlich oberflächliche Verletzungen oder 
die mit scharfen und nicht etwa verunreinigten Iustrumenten herbei- 
geführten kleineren Wunden. Von grösseren Lilcken erfolgt am 
ehesten bei solchen eine rasche Heilung, bei denen sich ein in die 
Paukenhöhle hineingeschlagener Trommelfell-Lappen allmälig wieder 
aufgerichtet. Unregelmässige Wundränder sind unglinstig, da bei diesen 
meistens eine bedeutende renetive Entzündung erfolgt, die zur Ab- 
schmelzung der Wundlappen, also zur Vergrösserung der Lticke und 
weiter zu einer consecutiven Tympanitis purulenta Veranlassung gibt. 
Bezüglich der Prognose ist auf das bei Besprechung der Trommel- 
fell-Rupturen oben Mitgetheilte zu verweisen. Die Begutachtung 
hat unter Berücksichtigung der verschiedenen bei der Ruptur an- 
gegebenen Cnutelen stattzufinden. Unregelmässig gerissene Wund- 
ränder, ein von der oberen Gehörgangswand auf das Trommelfell 
übertretender Execoriationsstreifen, sprechen mit Bestimmtheit filr eine 
traumatische Affeetion. Die Gestalt der Trommelfelllieke ist gewöhn- 
lich eine rundliche (s. 8.155); zuweilen finden sich jedoch auch 
zipfelförmige, lappige oder eckige Lücken vor. Mitunter zeigt die 
Richtung, nach der die Wundränder umgeschlagen sind, von welcher 
Seite das Trauma eingewirkt hat; so findet man zuweilen die Wund- 
rinder nach innen umgeschlagen, wenn das Trommelfell vom Ausseren 
Gehörgange her durchstossen worden war. Wie schon früher betont 
wurde, ist im Falle einer eingetretenen conseeutiven Ohrenentzündung 
das vielleicht unzweekmässige Verhalten des Patienten (Erhitzung des 


*) Med. Z. d. Ver. f. Heilk. in Prouss. 1841, 240; #, furmer 76, — ”) A. 
0. 25, 76. — ") Die auf operativem Wege gesetzten Continuitätstrennungen des 
Trommelfolles bleiben von der Besprechung ausgeschlossen, 


Urbantschitsch, Ohrenheilkunde. 3. Aufl, 32 


HK 


den Eröffnung des Labyrinthes, stets eine hohe Bede 
8. a7). 

Zus i) Cavum tympani und Labyrinth, 

Talyeinn, Zeuge sind Im Stande, die knöchernen Pauken-, b 

rinthwandungen zu penetriren und dabei 
wähnten lebenswichtigen Organe in der Umgebung 
verletzen. Als Folgen sind eine tödtliche Blutung 
V. jug. int. oder eines der Gehirnsinusse), Me 
eine Acustiens-Afleotion und eine consecutive e 
dung besonders hervorzuheben (*. 8. 131). 

Moos und Steindrügge‘) beobachteten Taubheit nach S 
Schläfengegend; später erfolgte eine Wiederkehr des Gehörs 
für tiefe Töne, 

©) Warzenfortsatz. Zifka*) beschreibt einen Fi 
verletzung ar: N bis ee] . 

R L ein Schüttelfrast, 
ne eg 
Die Section 'b Necrose an der ‚he des 
Oeffnung von 2 Cm. Die Dura mater der mittleren 8 
Exsudat bodeckt; ferner bestanden Thrombose des Sin, 
Sin, petrosi und cavernöse Jaucheherde in der Lunge. 

4. Verletzung des Hörorganes durch Schi 
wird durch Schuss entweder nur äusserlich verletzt (S 
das Projeetil dringt in die verschiedenen "Theile di 
Die Bedeutung einer Schussverletzung des Ohres, 
gleichzeitigen Verletzungen anderer Organe, hängt. 
durch das Projeetil gesetzten Afleetion acustisch 


Entzündungsvorgängen ab, 

Buck®) entfernte an einem a Roaall un wegen 
Ohrensausen in Behandlung kam, eine Ki die seit 10 
gelegen war, worauf Heilung des Ohrenl eintrat, 
in einem Falle eine Verstopfung der Ohrtrompete durch 
beobachtete nach Schussverletzung des Ohres Taubheit 
zwoi Tagen trat plötzlich Exitus letalis ein. Die 8 
splitterung des Felsenbeines mit Verletzung 


*) 2.8. Ohr. 10, 21. — ?) Onst. Z. 
York Mod. Iaconl, Dec, 1872; ®. A. LO, 
Alt, 2, 161. — ) Gas, med, ıle Parie di 
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Bie Begutachtung der Schussverletzungen It im Sinne der 
bei anderen Denzweiken des Hörorganes aufgestellten Grundaitze zu 
erfolgen. 

5. Verletzung des Hörorganes durch Fremdkörper. Von den Feriesmg 

dureh Fremdkörper im Allgemeinen zu Stande kommenden Ver- zrculepe: 
letzungen des Ausseren und mittleren Ohres haben bereits die dureh 
Stich, Riss und Schuss hervorgerufenen traumatischen Affeotionen des 
Öhreanales, Trommelfelles und Cayum tympani Erwähnung zefunden. 
Es erübrigt nunmehr die Besprechung der in das Ohr eingedrungenen 
Fremdkörper, welche schon allein durch ihre Gegenwart im Ohre auf 
dieses irritirend einwirken. Der Reiz, den solche Fremdkörper zu- 
niichst auf ihre Umgebung ausiben, hängt zum grossen Theil von 
der Beschaffenheit des Körpers und von dem Drucke ab, welchem 
die dem Fremdkörper anliegenden Theile ausgesetzt sind. Es wird 
also ein eckiger, höckeriger, in den Gehörgang fest hineingepresster 
Körper hochgradige Reaetions-Erscheinungen bedingen können, indes 
ein Körper mit glatter Oberfläche, der nur lose im Ohrcanale sitzt, 
nieht den geringsten Reiz auszuüben vermag und zuweilen sogar un- 
beachtet darinnen verweilt. 

a) Der äussere Gehörgang ist den Verletzungen durch ») Gesang. 
Fremdkörper am häufigsten ausgesetzt, Als mögliche Folgen wären 
ausser einer Continuitätstrennung, consecutive Otitis externa, Aus- 
breitung der Entzündung auf andere Abschnitte des Ohres und Druck- 
atrophie anzuführen. 

< run der bei Fremdkörpern im Gehörgange auftretenden Symptome 
# 8.120. 

5) Am Trommelfelle kommen Durchlöcherung , eventuell 4) Zranme- 
Zerstörung der Membran, ferner Entzündung oder Erschlaffung des Ku 
Gewebes in Folge von Druck in Betracht. — c) Ein in der Pauken- «) Fanten 
höhle befindlicher Fremdkörper vermag Verletzungen der Weichtheile, "** 
sowie Entzündungen mit selbst letalem ‚Ameangs herbeizuführen. 

a) In Botreit des Warzenfortsatzes =, 8. 3W. 

Bei einer Begutachtung asd Verletzungen des Ohres dureh 
Fremdkörper hat der Arzt die durch den Fremdkörper selbst xe- 
setzten pathologischen Zustände des Hörorganes von den durch vor- 
ausgegangene, verunglückte Extraetionsversuche veranlassten Ver- 
letzungen zu trennen (a. 5. 131). 

6. Verletzung des Hörorganes durch chemische oder thermische rertmıng 
Einwirkungen. Eine Eingiessung scharfer, ätzendor Stoffe, sowie enlene 
von heisser Flüssigkeit und geschmolzenen Substanzen in's Ohr« ver- 
mag oberflächliche oder tiefergehende Zerstörungen der Weichtheile "an. 
des Ausseren und mittleren Ohres zu erzeugen; eonseeutiv veranlassen Nmsen. 
Aetzung und Verbrennung eine reaetive Entzündung, Verengerung, 
beziehungsweise einen constrietiven Narbenverschlnss des Ohreanales. 

Mehrere Fälle von Verbrühung des Trommelfelles mit dessen 
Destruction bei geringer Betheiligung des äusseren Gehönganges erwähnt Brandy?) Verbrükung 
Eine absichtliche Verbrühnng des Gehörganges zur Erzeugung einer künstlichen my 
Gehörgangsentzündung wurde an Stellungspflichtigen öfters vorgefunden. ") Zuweilen Pr Trommel. 
wird durch Einlegen von stinkendem Käse, Honig eto, in den Gehörgang eine rien 


„ A.1.0, 18, 51H. — ) 5. Opite, Allg, milit, Z, 1865, 37. 
Er 

















eiterige Entzündung desselben vorgetäu: 
Salpetersäure ins Ohr wurden Widerhoit 
ätzung der und 


ehe ae zu nehmen. 
sind vor Allem die Erfahrungsthi = zu Halhn su, 
erkrankungen im Allgemeinen die Ursache von geistig 
schen Störungen und von verschiedenen Nervenafl 
können. Durch eine grosse Anzahl von Beobac 
mehr zweifellos festgestellt, dass die Antwort hie 
Sinne anezufallen hat (s. 8. 100, 130, 364). 
a 
maniakalischen Anfa 
N De ineNehen Nasa einer Otorrhoe au 
später mi em lereı en des eiterigen 
De, damit stellte sich auch das Denkvermögen wieder her 
bemerkenswerthen Fall theilt Moos mit”): En an © 
erkrankter, im Uebrigen vollkommen gesunder und sehr 
intermittirendem Ohrunsausen und anfallsweise auf 


feissiger Arbeiter and gut’ beleumundet. Eine rein örtliche 
ihn von seinem Leiden. — Ein van mir an chronischer 
der Paukenhöhle behandelter junger Mann, welcher mir als 
schr ruhigem Temperamente geschildert wurde, litt zeitweise 
von Druck und an mässigen Schmerzen in den Ohren. 
tolchen Anflle trat meistens eine schr ergte Btinimnag il 
rächen van heftigem Jähzorne äusserte- Mit dem Sch 

von Seiten des Ohres kehrte auch die gewöhnliche rahige 
wieder zurück. 


I. Ueber die forensische Bedeutung 


inte Paukenhöhle. Wie bereits 8. 225 erwähnt wurde 


Marshall, Bäln 3. 85; m. Fr. Na. 1636, 18, BER 
“5.1858, 99, 87. — *) Morris . med.-chir. Z. 1837, 4, 74. (8 
den er a Paral. örperhälfte; 
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embryonale Polster der Paukenhöhle gewöhnlich innerhalb des 
ersten Lebenstages, kann jedoch auch bereits vor der Geburt einer 
vollständigen Resorption anheimfallen, Damit entfällt der von Wreden %) 
und MWende*) angenommene Ersatz der Ohrenprobe für die 
Lungenprobe, wie dies auch besonders aus den eingehenden 
Untersuchungen von Äutscharianz®), Blumenstok*), Moldenhauer ®), 
Schmaltz®), Lesser?) und FAnevkowskh*) hervorgeht. 

Bezüglieh einer anderen, forensisch wichtigeren Frage, ob aus 
dem Befunde von Flüssigkeit in der Paukenhöhle die Schluss- 
folgerung erlaubt ist, dass die betreffende Person in dieser Flüssig- 
keit ertrunken, also noch lebend in diese hineingelangt sei, spricht 
sich Andvkoskj*) auf Grundlage von einschlägigen Experimenten im 
verneinenden Sinne aus, da selbst eine körnchenhältige Flüssigkeit, 
in der eine Leiche durch einige Zeit liegt, bei normalem Tuben- 
‚canal spontan in die Paukenhöhle einzudringen vermag. 


Im Anschlusse an die Besprechung der forensischen Bedeutung 
der verschiedenen Affeotionen des Gehörorganes mögen im Nachfolgen- 
den die wichtigsten Punkte bei einer 


Begutachtung des Hörorganes mit Rücksicht auf das Versicherungswesen "- 


hervorgehoben werden, Es sind hierbei die Lebens- und die Invaliditäts- 
versicherung zu unterscheiden. 


1. Die Lebensversicherung. Bei der Begutachtung des 


Gehörorganes für eine Lebensversicherung ist als wichtigster Grund- 
antz festzuhalten, dass jede eiterige Entzündung des Ohres eine Auf- 
nahme der Person zur Lebensversicherung unbedingt ausschliesst. Die 
Aufstellung dieser Regel ist für die Lebensversicherungs-Anstalten in 
Anbetracht der möglicherweise eintretenden Folgeerkrankungen einer 
eiterigen ÖOhrenentztindung von grosser Wichtigkeit. Wie bereits an 
anderen Orten auseinandergesetzt wurde, liegt die Gefahr bei ent- 
zindliehen Ohrenaffeetionen nicht allein in einer direeten Betheiligung 
der dem Ohre benachbarten lebenswichtigen Organe, sondern beruht 
zum noch grösseren Theile in der Möglichkeit einer Allgemein-Infection, 
Der Versicherungsarzt darf im Interesse seiner Anstalt nie die Er- 
fahrungsthatsache ausser Auge lassen, dass bei Otorrhoe stets eine 
gefährliche Wendung der Erkrankung eintreten kann und Ötorrhoiker 
durchsehnittlich keine lange Lebensdauer aufweisen. Abgesehen von 
den einfachen eiterigen Ohrenerkrankungen, den Polypenbildungen 
und den eariös-nekrotischen Erkrankungen des Gehörorganes sind 
auch alle jene Zustände des Ohres bei der Begutachtung des zu ver- 
sichernden Individuums in Anschlag zu bringen, die entweder zu einer 
Entzindung des Ohres Veranlassung geben können, oder im Stande 
wären, bei einer etwa später auftretenden Eiterung den Ausfluss des 


')M t 0. 1868; U, J. f. ges. Mod. 1874, 97, Br — ") Arch. d. Heilk, 


875, 40-44. — ®) Arch. 
d. Heilk, 1 — #) Arch. d. Heilk, 1877, 18. En f. ger. Med. 1879. 
*) Wien. med. Bl. 1888, 28-34. Der genannte Aufsatz enthält eine genaus 
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Beoutschtung 
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‚sistente Perforationen des Trommelfelles wegen 
Becidives einer eiterigen Paukenentzündung, nachweii 
vorgänge im Cayum tympani, sowie heftigere Nasen- 
andererseits wären die Verengerung oder der 
eanales anzuführen, wodurch im Falle von 


des Eiters in der Paukenhöhle begünstigt 

Hyperümie des Trommelfelles, besonders wenn sie 

Trommelfellgewebes verbunden ist, ferner S 

Druckempfindlichkeit in der Gegend Se zenforts; 
heftigeren Entztindun 


des Individuums für die Versicherung. Schliesslich 
gutachtung des Hörorganes einer Vi 


mittleren Ohres auch in solchen Fällen eine strenge 
in denen die Untersuchung keine Residuen der 
zindungen nachzuweisen vermag. Wenngleich | 
nieht von der Lebensversicherung auszuschliessen sein 
es vielleicht im einzelnen Falle passend erscheinen, @ 
zahlungsprämie zu beantragen. 

2. Die Invaliditätsversicherung. Bei 








. des Gehörorganes behufs einer Invaliditätsver 


eiterigen Ohrenentzündungen wegen ihrer 

meinen Körperzustand, sowie in Anbetracht N 

zu bleibenden hochgradigen Veränderungen des. 
führen können, die Aufnahmsfähigkeit des Individı 
ferner bestehende Mittelohraffeetionen, sowie eine 
minderte Funetion des Acustiens, besonders bei 
krankung, genau in Betracht zu ziehen, da die & 
eine Berufsunfähigkeit der Versicherungsperson bed 
ergibt sich daraus, dass einer ei Prüi 
eeption mit der Sprache, Uhr und besonders mit 
der Invaliditätsversicherung eine hervorragende 

die Gehörsprilfungen fir eine Lebensversicheru 

lich von viel geringerer Bedeutung erscheinen. 
versieherung sind ferner eine nachweislich hereditäre 
sowie gewisse Beschäftigungen der Versicherun; 

zu bringen, Erfahrungsgemäss bieten nämlich ein 
leiden und ferner alle jene Beschäftigungen, bei 
haltenden starken Schalleintlüssen ausgesetzt ist, | 
glinstige Prognose dar. 


Betreffg der Erkrankungen des Gehörorganes 
in Bezug auf die Wehrtanglichkeit 
gelten gegenwärtig in Oesterreich folgende Vorschriften: 


Gebrechen, welche bei sonstiger Eignung die volle Kriegediensttauglichkelt 
nicht aufheben: 


1. Herabsetzung der Hörschärfe auf beiden Ohren bis zu einer Hörweite 
von 6 Meter. 

2. Herabsetzung der Hörschärfe auf einem Ohre bis zu einer Hörweite 
von 3 Meter bei normalem Gehör am zweiten Ohre, 


Gebrechen, welche die Assentirung In die Ersatzreserve als „minder- 
tauglich“ zulassen: 

1. Schwerhörigkeit auf beiden Ohren mit einer Hörweite bis zu 3 Meter. 

2. Schwerhörigkeit auf einem Ohre mit einer Hörweite bis zu ] Meter, 
bei gutem Gehör am zweiten Ohre. 

3. Gänzlicher Verlust einer Ohrmuschel. 





Gebrechen, welche die Tauglichkeit zum Waffendienste aufheben: 


1. Schwerhörigkeit auf beiden Ohren mit einer Hörweite unter 3 Meter. 

2. Schwerhörigkeit auf einem Ohre mit einer Hörweite unter 1 Meter. 

3. Angeborene oder erworbene Verschliessung des äusseren Gehörganges, 
auch nur auf einem Ohre. 

4. Bleibende Durchlöcherung des Trommelfelles, ohne Rücksicht ob der zu 
Grunde liegende Krankheitsprocess noch vorhanden oder bereits abgelaufen ist. 

5. Alle Formen der chronisch-eiterigen Entzündung im mittleren Ohre 
sammt deren Complicationen. 





Gebrechen, welche für jeden Dienst untauglich machen: 


1. Tanbheit auf beiden Ohren. 
2. Taubstummbeit. 





Für die Aufnahme in Militär-Bildungsanstalten bestehen 
strengere Anforderungen hetreffs des Hörvermögens; eine Neu 
bearbeitung dieser Vorschriften ist im Zuge. 
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Zerstäubungsapparat 03, 
Zwischenstück 10. 
Interferenz 33, 37. 
Int--Erscheinung a, d. St, 
Gabel 37. 
| Tat Otaskop, 40. 
h 





Coryza 293, 
| Febris int. b. Periostitis 
| mast. 384. 
Gefässdilatation Ti. 
| Gehörsempf, suhj. 452. 
Hyperansthi. ac. 446. 
Mönföro'sche 
Auftret. 4ÖL. 
ee 223. 
Otalgia interm. 347. 
| Otitie interm. 350. 
‚Schwerhörigkeit 350, 433, 


4o2. 

Ischias, nn d. Ohr- 
mnuschel 7: 

Jugularis Ras: 

Anatomie 227. 

Dehise. 246, Warzenzell. 
246, 


8. interm. 


Faofalcanal communi. 246. 

Grüsse abnorm 246, Ur- 
‚sache v, entot. Ger. 49, 
Grösse ungleich 246. 








Hörfunction b. R. 33, a, 
7, 


Labyrinthwasser ALL. 

Lufteintreib. ins Ohr 23. 

Pankenexsud., Gehör 

Kopfschmerzs.Cephalalgie. 

Krankenexamen 4. 

Labyrinth 

Anämie 

Anatomie 397, 

Ausfluss seröser 244. 

Bildungsanomalie 421. 

Blutung 440. 

3. Bogengünge. 

Caries 426. 

Cholestent. Mass, 987. 

Consistenz anorm. 423. 

ak 244, 
423, 4 

Corpora amylacen 426. 

Druck erhöht 430, Verän- 
derung dureh d. Luft-, 
douche 332. 

Eindringen von Eiter 303, 

 v, Spülwasser 50, 


Entwicklung 396. 
Entzündung 304, 425, b. 
Meningit. ver.-sp. 


Erschütterung 40. 

| Larynx: 

Emphıysem 17. 

Reflexerscheinung 348. 

Schmerz 199. 

"Spasunns 22%, 

‚Levator veli 158. 

| Neurose 223. 

Lichtkegel 

fehlend 165. 

Fissur innerhall) d. L. 159. 

pathologrisch 145, 167, 168. 

| verbreitert 143. 

Ligamentum annulare 232, 

| pathol. Zust. 272. Ein- 

wärtsdräng. d. Stapes- 

| platte 308. 

Schwingung 230. 

| Verkuöcherung 344, 368. 

Ligamentum mallei ante- 
rius 231, Durchschnei- 
lung 375. 

Ligam,mallei externum 231. 

Liquor cerebro-spinalis: 

Ausfluss 243, 244. 

De z. Labyrinthe 

44, 401, 2. Nasenhöhle 

2. 213: 








gen: 

Schmerz n. d. Politz.Verf. 
22, Verdauungsschwäche 
bei N.-R.-Kat. 213, bei 
Ohreneiterung 298, 

Malleus s. Hunmer. 

Manometrische Untersuch. 
Gehöreingang 494. Trom- 
melfell 27, Tr. F. Perf. 
158, Tuba 24, 189. 

Massage : 

db. Acnstieus-Afeetion 476. 

d. Gehörganges 110. 

d. Halses 200. 

d. Ohrmuschel 79. 

b. Otalgie 349 

b. Paukenhöhlenentz. 270. 

b. Pharynxentz. 217. 

Nantoiton pars, s.Warzei- 
theil, 

Meatus auditorius exter- 
nus, s. Gehörgang. 

Meat. aud.int.s.Porusac.int. 

Medulla oblongata : 

Erkr. d.M. obl. 438, Acnst 
‚Atr. in Folge d. Erkr.438, 


Yet labyeiutn Mama 
425, Trommelf.-Gef. J4L- 





Medulla oblongata, reflector. Einw, — Ohrmuschel, Gangrän. 511 


Reflector. Einwirk. 242. 

‚Speichelseoretion 360. 

Trauma 425, ddl. 
Medulla 


Darchuidung, 25, 92. 
Membrana 
Anatomie 2 


Durchspritzung DO. 
Ocnlarinspeotion 238. 
Perforation 50, 309. 
Schallperception b. Druck 
auf d. M. rot. 240. 
Steigbügelbeweg. Verhalt. 
2. M. r. 240. 
Verknöcherung 345. 
Membrana Shrapnelll: 
Anatomie 138, 
Heryorwölbung 149. 
Perforation 154, 325. 
Physiologie 141, 
Membrana tympani s.Trom- 
‚melfell. 
Möniöre's Symptome 460 
Aura d. M. 8. 461. 
b. d. Ausspritzung 50. 
Gehörgang 
Labyrinth 4: 
Trauma 489. 
Meningen: 
Blosslegung 302, 893. 
Entzündung, s. Meningitis. 
Fungus 340. 
Neubildung 420. 
Symptome mening, 
Ausspritzung 50, 
Polypen-Oper. 343. 
Verbindung mit Labyrinth 
425, Nase 213, Tuba 204. 
rent 2 
nach Ausspritzung 50. 
Fremdkörper im Ohre 131. 
Gehörgang-Andsthexie 121. 
Hypornesthesin _ acustion 





nach 
nach 











Mentore's Symptome 4 
Moning. cerebro-spin. d63, 
cons.  Aousticus - Entz. 








484, conseo. Labyrinth- | 





it. 425, 426 
‚Neuritia acust, 430. 
Otit, ext, 115. 
‚Schwerhörigk, nach Menin- 
gitis, elektr. Beh. 476, 
traumatische 393. 
Tympanitis 295, 301, 
Menstruation : 
Coryan b. M, 224 
Nasenblutung 223 
Ohrenblutung 28. 
Warzenfortsatz-Entz, 382. 





en 106,257, 


Myringitis 171. 


ar f.Versicher.-Anstalt. | N 


501. 
b. Paukenh.-Entz. 200. 
Nasenbad 61. 
ae rie Ast 64. 
’b. Mittelohr- Diphth. 327, 
rer vn 
v Ikörpern in 
d. N. 364. 
trockene Gl. 
Trommelf.-Eechymos. 170 
Vorsichtsmassregeln Gl. 
Nasenhöhle : 
‚Anästhesie 222. 
Anatomie 202, 213. 
Ausfluss d, Paukenseoretos 
269, nl 
Ausspritzung 6. 

Blutung retlector 122, 233, 
b. Sinusthromb. 312. 
Communication anorm.210. 
Coryza intermittens 223. 
Entzündung 210, des Knor- 

pels TR. 


Ve Einfl,auf 
hr 208, 214. 
Verschlass 208, 210. 
Jaseı 9. 

irachenhöhle : 
Anatomie 205. 


Auscultat, Gor, 29. 
‚Blut v, Mittelohr 249. 


Em; . 
Entzündung 210,deren Ein- 
Aus aufd. Ohr 214, 221, 


9, 327. 
Hindernisse b. Katlıet. 15. 
Hyperästhesie 222, 
Inspection 5. 
Instrumente 65. 
Mikroorganismen 222. 
Parasiten 127. 


 Reflexauslös. bt a 


Senkungsabsuess 333, 437. 

Therapie allgem. 00, 
Bachenbad. 

Vegetationen adenoide 219. 

Verbindung anorm. 210. 

Neurosen ». Rofluxerschei- 
nun) 


Epithel b, kalt. Wasser 62, | Ohı 


Erweiterung 200. 
Gofässvorbindung mit d. 
Sin, longit. sup. 312. 
‚Gehirnabscess, Durchbruch 

ind, N. 307. 
Hyperästhesie 322. 
Inspection 5, 6, 

s. Instrumente. 
N lan durch 
42 





Liquor ex apin.2Oh, ‚213. 
Mikroorganismen 222. 
Mucosa, Contraetionsfähig- | 

keit 208, erectil 218, 
Muschel vergr. 19%. 208. 
«. Nasenbad. 

#. Nasendouche. 


. | Nekrose scheinbare 110. 


Ozäna 200. 

Physiologie 205. 

Polyp 218, A 
Instrumente 65. 

Roflexauslösung 16, 205, 
211, 213, 215, 222, 418 

Reinigung O1, 

Schnecke, Ausstoss. durch 
d. N, 427. 

». Septum narium 

Stirnhöhle 62. 

Tamponade 209, 257. 

‚Therapie allgem. ÖL. 

vasamot. Störung 192, 222. 

Verbind. anorm. 209, 210. 








sa 30, | 











abstchend 334. 
Anästhesie 87. 

Anatomie 73. 
Aneurysma 85. 

Angiom 85. 
Ansatzwinkel 75 
‚Atherom 87, 

‚Aufstellen b. Hirnreiz, 414. 
| Aurieularanhänge 75. 
Bildungsanomalle 75. 
Bindegewels-Nenbild, 84. 
Brand 83. 

Cnuterisation 75. 
Chondromalacie 78. 
Congelatio 82. 


 Gontinuitäts-Trennung 70. 


Cysten 34. 





Diphtheritis 113. 

Eczem 80. 

Entwicklung 73, 97. 

Entzündung 74, sympath, 
74, nach Sympathio.- 
Durchschneid, 74. 

‚Epithelialkrebs 80. 

Hasler 2 
'remdkörper 

Function 75. 

Gangrän 83. 





Anatomie 183, 184. 
Bildungsan 
Condylome 301. 


Erweiterung 197. 

Falten 186, deren Beweg. 
190,207, Verdickung 220. 

Granula 201. 

Hämorrhagie 199. 

Hyperämie 199. 

Inspeetion 5, 7, 4. 

Klappe 193. 

Lage anorın 19], asymmetr. 
185, 191. 

Physiologie 189. 

Polyp 201. 

Schwellung 194, 199. 

Spasmus 224. 

Stellung anorm. 191. 

Mens 201. 

Verbindung anorm. 198, 

Verengerung 191, 192,199. 

Verschluss 193, durch 


Senkungsabscess 193. 


alternirend 351. 
Behandlung 317. 


Binteeschwulst 249. 
Enchondrom 118. 
Entzündung 108, 115, 
durch Fiss. Glas. ins 
Cav. t. 436. 
Innervation 360. 
Lymphdrüsen-Schwell.105. 
Paukenhöhle : 

Adenom 346. 

Adhäsionen 327. 


Auscaltation 28. 








Auskleidung 24. 
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Luft, Aspiration 158, 208, 
282, Verdichtung 240, 
282, Verdünn. 194, 282. 

Lupus 346. 

Mucosa 234, 

296, 337, it, ie, 
Transplant ‚323, 
Ulcera 330, verdünnt 
297, verkalkt 301. 
Muskeln 232, a Stapedius, 


346. 
Ocularinspection 27, 147. 
Ossifieationsmangel 245. 
Osteom Bd. 

Osteophyten 228, 

Ostoosarcom 344. 

Otalgia tympanlca 346, 

Paruconteae 270. 

Parasiten 125, 127- 

Physiologie 238. 

Polyp 333. 

s. Promontorium, 

Psendomembranen 327. 

Pulsation 157. 

Eee. ne 308. 

Reflector 1. dd. P. 27. 

zu ösung 107, 121, 
262, 298, 343,347, 

Ei » 160. 

Sarcom Bd. 

Schädelh-, Communic, 308, 

Schwindel 460. 

Secret 298, 

Senkungsabscoss 301. 

ee ‚Schwindel 480, 

Syphilis 346, 

Tasche 234, sichtbar 147. 








Pharynx : 
Entzündung 210 
Roflexauslösung 348. 
Senkungsabscess 301, 

je 219. 

310. 

Phonation: 
er 20, 21. 


Pneumat. Trichter 4. 
nen 19. 
Indication 

Sn Sympt. gr 


b. a araist 269. 
#. Selbstbehandlung 283. 
Zofülle üble 21. 
Polyp des Ohres 333, 
Blutung 249. 
‚cholestentom., ee 288. 
tenpolyp 1 
Geunnat. Batzind, 288, 
Genitalblotung 248. 
Instrumente 58, #41. 
Reflexneurose 338, 368. 
Trommelfell-Eechymose 
169, & Tr-F-Polyp. 
Unterscheidung von Öarei- 
nom 339, von Gehür- 
gangsnbacoes 108, von 
Myringitis 174. 
Vorkalkung undVerknöche- 
340. 


rung 340. 
Portio intermedia Wrisb, 
vasomotorisch 849. 
Porus acustious int. 
Blutextravasat 429. 
Dehise. in d. Fossa jug. 246. 
Eiter 301. 
Erweiterung 429. 
Exfollation 361, 428. 
Neublldung 428,429, 431. 
Periostitis 429. 


Verengerung 422. 
Promontorium : 
Anatomie 237. 


Urbantschitach, Ohrenheilkunde. 3. Aufl. 








Pr 


di 
Gofüssvorlauf 159. 
ie 238. 


Verwochsl. mit Polyp 339. 
100, 130, 2 
a 13, 


Usur 289, 
Verbindung mit d, Warzen- 
theile 378. 


Rachenbad 55. 
Reflector 1, 3. 
BR 361. 
ausgelöst vom Gehörgunge 
100, 122, 127. 120, 225, 
‚418, v.d. Mundhöhle 418, 
Nasenhöhle 17, 222, 
Ohrmuschel 418, Ohr- 
trompste 26, Pauken- 
halle 242, 274, 208, 398, 
3 ), Trommel- 


349, 
fell 197, Warzenfort- 
satz 384, 306 
a 348, 


ee 


Eerraaalln mit der 
Paukenhöhle 308, den 
Warzenzellen 308, 

Entfera. v. Ausser, Gehör- 
gange 391. 

Fissur 244, 245, 250, 495, 
4. 


#. Gehirn. 
Lücke in d. Fossa jug. 246. 


#. Meningen. 
& Sinus, 


She tan A 


Iparalyse % 
Dr Bonrtheil. 490. 
Gehörgang 02, Kl 


141, verengt 
‚Gehörknöchelchen 238, 
ankylosirt 368. 
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elek! 
hradtirt Bi Fe 199, 347. 


in Per Nasendouche 82. 
OhrtrempeteErkrank, 198. 


b, hohen Tönen 153. 
Trommelfell-Erkr. 172. 
vermindert d. Lapis 319. 
Warzenfortsatz-Entzünd. 
884, 386, Nenralgie 395. 


‚Schnecke: 

Anatomie 235, 399. 
Bildungsanomalie 
Corpora amylacen 
Entwicklung 396. 
Beine 220 462, 464, 
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Louftdonche 276. 

bi .. ar 438, 

. Mönlöre'sche Symptome, 

b. Meningit. cer-spin, 463. 

Menstruation 223. 

Ban 276, 461, 491. 
Paukenerkrank, 203, 


. | reflestorisch 435. 


Schläfenlapp-Erkr. 439, 
schwankend 38, 276. 
senile 438. 
Sexualstörung A 


Sin. petr. sup., Anatomie — Tens. tymp. musc,, Mitbewogung. 515 


Sin, petros. sup.: regung 242, 413. Tastempfindung horahgo- 
Anatomie 312, 378. Bildungsanomalio243,365.| setzt 356, b. Taubheit 
Blut 31. Caries 37L, 443, 480. 
Dehise. in d. Pr. mast. 381. | Circumeision 371. Taubheit 431, 477. 
‚Entztindung 311, 389. dı b. alten Indiv. 438. 
Lücke in d. Fossa jug. 246, | Entwickl. 229, Anaesthes. acust. 442, 

in d. Warzenzell. 381.) 365. angeborene 477. 479. 
EEE 311, 312, 314, | Exfoliation 164, 367, 372. | apoplectiforme döl. 


ie im Labyrin‘ 








bind, m. d, Sin. caver- 
nos, 413, d, Sin, transv, 
311, 378, 

Sin, transversus: 

Anatomie 311, Verhalt. z. 
Gehörg. 392. 

Angiom 339. 

Blutung 251. 


Verletzung 308. 
Weite 246, ungleich 246, 
N 31. 
Sinus tympani 228. 
Sonde f. Lapis 54, &. d. 
Stapes 369, f.d. Tuba 24. 
Speichelseoretion reflect. 
erregt 26, 360, 472, 
Spina supra meatum 301. 
Sprache: 
Hörfunction, Einf, auf d. 
Spr. 414, 480, 
Hörprüfung 35. 
Trommelf,-Perforation 153. 
Spritze =. Instrumente, 
Stapedius muso. : 
Anatomie 20, 233, topogr, 


237 
durchsehtsamernd 148. 
ii = Umkehr der- 






Rotraction 362. 
Stapes, Einfl, d. Musc. 





staped, auf d. St. 375. 
Tenotomie refleotor, 
günstige 362, 


Topographie 237. 

Ulceration 373. 

Steigbügel: 

Anatomie 230, topogr. 237. 

Ausstoasung #, Exfolintion, 

Bolastung durch d, Trom- 
melf. 329, 367, 


Beweglichkeit, Prüfung 


277, 369, vermind. 329, | N: 


368. 


ki 





th | Fixation 307, Acustio.-De- 


‚gener. 431, an d. 
Amboss. Hamm. und Tr.- 
Fell. 369, St. Fix. b. 
Hirnerkr. 431. 

Fraetur 244. 

an Pen rät: 
rückt gegen . 
354, 375, 450. 

#. Gehörknöchelchen. 


Hyperostose 365, 
.|Immobil 368, Taubheit 
nicht immer 369. 
isolirt, Gehör dab. 275. 
Kopf verlängert 243. 
Labyrinthwasser, Druck er- 
höht 242. 
Lage anorm. 365. 
Luxation 367. 
Membr. rot. Beweg. 413. 
Mobilisirang 371. 
Nokroge 372. 
‚Schwingung 239, 240, 242. 
Sondirung 371. 
Topographie 237. 
Verbind. 232, anorm. 329, 


366, 
Vorwachs knöch. 345, 367. 
Stimmgabel 3 
Horpefing 39, b. Ceramen 
102, in 'htl. Fällen 
491, auf Simulation 491. 
Interferenzerscheinung 37. 
Klemmen 37. 
Suggestion 437, 477. 
Sympathleus ; 
Einfl. a.d. Speichelsecr.360. 
elektr. Beh, 475. 
Gohörsanomnlien 434. 
Labyrinth-Erkr. 424, 
M6niöre'sche Sympt. b, 8. 
Erkrank. 482. 
Paukenhöhle 351, 364. 
Sympathie, Gehörgang 107, 
Hörfunction 420. 
Syphilis: 
Acustieus 435. 
Gehörgang 121. 
Labyrinth 428. 
Ohrmuschel 87. 
‚Ohrtrompete 193, 201. 


Tamponade : 
Gehörgang 52, 103. 





as 209, 
Paukenhöhle 251. 





en elektr. d, hyst, 


46. 
ind. #. d. Sprache 480. 
erworbene 479, 


Schläfenlappen-Erkr. 43 

Seelentaubheit d1d. 

Tastempfindung 443. 

Transfert 437. 

traumat. 447, 489, 495, 
496. 


Taha- Verschluss 194, 199. 
Worttaubheit 414, 439. 
Taubstunmeit All, 434, 


yet "Atroph, 430. 

Gehörg. Auss, verengt 

Paukenhöhle oblit, 191. 

Tegmen tympani: 

Annstomie 227. 

Caries u. Nekrose 247, 331. 

Durchbruch 289. 

Fissur 245, 250, 496, 

Fortpflanzung d. Paukenh.- 
Entz. 301, 325. 

Lücke 245. 

Nokrose 331. 

Temperatur: 

.d. Gehörganges 49, 92. 

b, Otitis intermitt, 350, 

Tensor tympani oanal. 

Anatomie 225. 

erweitert 101. 

fehlend 243. 

verengt 198. 

Tensor tymp. musc. 

Anatomie 232, vergleich, 


238. 

Contraction 145, 210, 241, 
271, b. Faclalparal. 353, 
Gohörfunction b. Contr, 
241, roflector. 419, 440, 
unwillküirl. 373, will- 
kürl, 242. 

Einfluss auf Auscultat.-Ge- 








tom 378. 
Mitbewogung 241, 373. 
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4. 
Gehörg. üuns. 98, 250, 495, 
498, 499. 


Gehörknöchelchen 498. 

Labyrinth 423, 495, 496. 
Ohrmuschel 78, 78, 490. 
Pankenhöhlo256, 488,495, 


498, 499. 

Trommelfell 152, 249, 250, 
484, 488, 497, 499. 
Trichter f. d. Nase B, f. d. 
Ohr 2, pneumatischer 4. 





Geschmacksfasern 350. 

intracranielle Erkr. 360, 
429. 

Modulla obl.-Erkrank. 438. 

Nenbildung 431 

Neurose 350, 

Paukenhöhlı 

Retlexerschein. 26, 222, 
346, 3, 309, 374, 418, 


4 
Being TR0, b. Böugiren 
26, d, Nerv. tens. tymp. 









40. 
Sinusthrombose 318. 








ildungsanomalio 
Blasenbild. eh IH im. 
Blntblasen I 
Biuieztrayanat 148. 


Dehnbarkeit 141. 
Dicke anormal 164. 
Druck 152, 163, I 


durchsichtig 

Einziehung 142, Erb 
Kauboweg. 373, b. Tens. 
tymp, Contract, 373. 

Empfindlichkeit 181. 

Emplıysem 19. 

Endosmose an 
Entwicklung 134. 


Iyringitia, 

tentom 178, 

Cornu entan. 177, Des 

quamat. 176, Kalk 179, 

perlförm. Bild 178, Ver-| 
diekung 165, 

Erschlaffung 148, Ay 


tationsger. b 


1. Es 





















Nabel 135, 188. 
Be 161, 168, verkalkt | U) 


Neigung 135. anorm. 142, 
Neubildung 177. 
eg 178. 


Pankenh.-Erkr, 205, 2 

Perforation 127, Begutacht, 
gerichtsärztl. 487, Bogut. 
f.Lebensvers. 508, 


ein. ‚often zu erhalten 


8, #. Ruptur, Verschluss | Wi 


162, Verwachsung mit 

Theil. d. Paukenhöhle 

160, 328, Wanderung139. 
Physiologie 140. 


Pseudomembr. 142, 144, 


328. 
‚Pulsation 157. 
Quadranten 4. 
Reflex s. Lichtkegel, path. 

Reflex 143, 145. 
Roflexeinwirkung 34 
Regeneration 150, 332. 
Resistenz 141. 
Fee 27,148, 

196, 197. 











d.Paukenh 49, Corumen 
102, #. gerichtsärztl. Be- 
ütacht,, Luftdouche 22, 
'otal perf. 486, 500, Urs, 
®. Jetal. Ausg. 405, Urs. 
v. recidiv. Paukenentz. 
Schalliktung 140. 
Schwingung 140, 238, 
herabgesetzt 153, 164, 
b. Stapes-Fix. 309. 
‚Segmente 4, 146. 
‚Shrapnellimembr. 138,149. 
‚Spannung 140, vermehrte 
143, Ausoult.-Ger. 28. 


















is | 
ie 147, 234, 
160, 169, 497, 
499, = Ruptar. 
Trübung 136, 164, deren 





Urbantschltsch, Ohrenheilkunde. 3. Aufl. 


Trommelfell, Nabel — Tubenmuskeln, Anspannung. 


BEE ar 


8. Inspeut. 
Unverlässli d. Tr-F- 


Ohrmuschel 74, 78. 


Anästhesie DOL. 
Anatomie 25, IRQ. 
Anblasogeräusch 29, 
Anspannung = Taben- 
maskeln, 
Auscultations Ger. 20. 
Bildungsanomalie 191. 
Bougirung 18, 24. 195, 
200, 281, Abbrechen der 
Bougie 201. 
Condylom 201. 
Croap 200, 286. 
Diphtheritis 200. 
Durchbruch. 301. 


Durchgängigkeit, in der 


Leiche 284, Prüfung 7, Al 


24. 
Eindringen von Lapis 318. 
ne 298. 

Em; 
Entwicklung Tas, 182. 
Entzündung 199. 
Epithel-Ausstossung 288. 








ar 
Eröffnung b. Paukenkat. 
b. Schling, . 100, 

2 N 
Bee Te N Amen! 
Behlatln sg 





Banane 100, 
Ina an. 130, 13, 201, 


i Ah 51, 60, 64. 133, 


= Ostium pbarynzeum u. 
Tun Betheilig, 


Iyp 
ea 193. 


Ulceration 201. 

Untersuchung 24, 194. 

Ventilationshind. 24, 259. 

Ve ai 
erengerung ‚195, 
284, Auscnltat,-Ger. 28, 
24, Flüssigkeitsdurch- 
tritt 284, Prüfung 24. 

Verkalkung 201. 

Verkı 193, 201. 


Verlauf 183, unorm. 191. 
Verschluss 192, 198, 498, 
Eintlas auf dem Pan- 
kenl. 259, mL 





Anspannung b. Gähnen 21, 

Kopfneigung 23, 241, 

air. b, Phoniren 21, b. 

Roctus 2], Schlingen 23. 
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